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ÖZET

Allerji, normalde zararsız olan maddelere karşı oluşan uy-
gunsuz ve zararlı bir cevap olarak tanımlanabilir. Diş he-
kimliğinin bütün alanlarında olduğu gibi ortodontide de
allerjik reaksiyonlarla sıklıkla karşılaşılmaktadır. Ortodontik
materyallere karşı istenmeyen hasta reaksiyonları hem irri-
tan hem de hipersensitivite reaksiyonları şeklinde görüle-
bilmektedir. İrritan orijinli reaksiyonlar yumuşak dokular ve
ortodontik aparey kısımları arasındaki direkt sürtünmeden
kaynaklanmaktadır. Hipersensitivite reaksiyonları ise bazı
materyallerin antijenitesine bağlıdır ve istenmeyen hasta ce-
vabıyla sonuçlanmaktadır. Hipersensitivite reaksiyonları ge-
nelde yüz ve boyunda allerjik kontakt dermatit olarak
kendini gösterse de, mukozal ve gingival reaksiyonlar, po-
tansiyel genel dermal ve sistemik reaksiyonlar da nadir ola-
rak görülebilmektedir. Ortodontik tedavide en sık
karşılaşılan allerjik reaksiyonlar lateks, metal ve akrilik rezin
kaynaklıdır. Bu materyallerin dışında braketlerin yapıştırıl-
masında kullanılan bonding ajanlarına, ekstraoral aparey-
lere, dezenfektanlara ve antimikrobial ajanlara karşı allerjik
reaksiyonlar gelişebilmektedir. Ekstraoral apareyler nede-
niyle oluşan reaksiyonlar apareylerin metalik, elastik kısım-
larına veya doku ile temasta olan aparey parçalarına bağlı
olarak gelişebilmektedir. Ortodontistlerin uygulanan tedavi
sırasında allerjik reaksiyonlar açısından dikkatli olması, has-
tanın genel sağlığının korunması açısından önem taşımak-
tadır. Bu derlemenin amacı, ortodontik tedavi sırasında
sıklıkla karşılaşılan allerjik reaksiyonları incelemek ve heki-
min alabileceği önlemleri tartışmaktır.
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GİRİŞ

‘Allerji’ kelimesi, değiştirilmiş reaktivite anlamına gel-
mektedir. Bilimsel olarak allerji genellikle allerjenler adı
verilen proteinlerden kaynaklanmaktadır. IgE yanıtına
neden olan antijenler allerjen adını almaktadır.1 Bir pro-
teinin allerjen olabilmesi için iki immünolojik özelliğe
sahip olması gerekmektedir. Birincisi; proteinin duyar-
lılık gerçekleştikten sonra IgE yanıtına neden olabil-
mesi, ikincisi; aynı veya benzer proteine tekrar maruz
kalındığında yeniden erken veya geç faz yanıtlarının
ortaya çıkmasıdır. Bu allerjenler vücuda; hava, gastro-
intestinal kanal veya deri yoluyla girebilmektedir. Kı-
saca ‘allerji; normalde zararsız olan maddelere karşı
oluşan uygunsuz ve zararlı bir cevaptır’ denilebilmek-
tedir.1

Bir allerjen vücuda girdiğinde, immün sistem tara-
fından yabancı madde olarak algılanmaktadır. IgE ara-
cılığı ile oluşan (tip 1) immün reaksiyonda allerjen,
B hücrelerini spesifik IgE oluşturmak ve hızla çoğalt-
mak için uyarmaktadır. Sentezlenen IgE’ler çoğu
dokuda bulunan mast hücrelerine ve bazofilin yüze-
yindeki yüksek afiniteli reseptörlere bağlanmaktadır.
Bir sonraki temasta allerjenler antikor ile reaksiyona
girmekte ve mast hücresinin lizizine neden olmakta-
dır. Böylece allerjik inflamasyona neden olan, farklı
hücre ve sitokinleri içeren zincir reaksiyonu başla-
maktadır. 1

Hipersensitivite

Hipersensitivite reaksiyonları allerjik immün reaksiyon-
ların temelini oluşturmaktadır.2 Hipersensitivite immün
sistemin anormal ve abartılmış cevabıdır, doku hasa-
rıyla sonuçlanmaktadır. Gell ve Coombs3 tarafından 4
tip hipersensitivite reaksiyonu tanımlanmıştır; fakat ge-
nelde hipersensitivitede birden fazla tipte immün cevap
bulunmaktadır.1

Tip 1-Erken tip hipersensitivite reaksiyonu

IgE antikorlar tarafından oluşturulmaktadır. Tip 1 reak-
siyona bağlı olarak astım, rinit veya anafilaksi meydana
gelebilmektedir.1 Tipik olarak erken tip aşırı duyarlılık re-
aksiyonlarına, ağızdan veya inhalasyon yoluyla alınan
allerjenler sebep olmaktadır. Bunun dışında topikal kar-
şılaşma sonucu immünolojik kontakt ürtiker görülebil-
mektedir.
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Tip 2-Sitotoksik reaksiyon

Bu reaksiyon hücre membranlarındaki antijenlerle etki-
leşen IgG’lerden kaynaklanır. Antijen hastanın kendi
hücreleri tarafından oluşturulabilir (otoimmünite) veya
yabancı bir protein hücre membranına saldırabilir. Bu
hastalıklara örnekler hemolitik anemi ve trombositope-
nidir.1

Tip 3-İmmün kompleks reaksiyonu

IgG veya IgM antikorları dolaşımda, antijen-antikor kom-
pleksini oluşturmak için antijenle bağlanmaktadır. Bu
kompleksler daha sonra kompleman kaskadını oluştu-
racakları dokuya bırakılmakta ve toksik maddeler oluş-
turarak doku nekrozuna neden olmaktadır.1

Tip 4-Gecikmiş hipersensitivite reaksiyonu

Bu reaksiyonda hassaslaşmış T lenfositler ve makrofaj-
lar önemli rol oynamaktadır; bu nedenle hücre aracılı
immün reaksiyon da denilebilmektedir. İlk temasta T len-
fositler hassaslaşmaktadır. Sonraki temasta antijen;
hassaslaşmış T lenfositle birleşmekte, sitokinlerin açığa
çıkması kronik inflamasyona neden olmaktadır. Semp-
tomların görülmesi temastan sonra 24-48 saat içinde
gerçekleşmektedir. Bu tip inflamasyonun özelliği dev
hücrelerin görülmesi ve granülomların oluşmasıdır. Bazı
bakteriyal veya viral proteinlere ve kimyasallara karşı
oluşan immün reaksiyon bu tipte reaksiyondur. 1

Allerjik kontakt dermatit

Kontakt dermatit tipik olarak bir egzamatöz reaksiyon-
dur, genellikle deri yüzeyine uygulanan bir maddeye
karşı oluşmaktadır. Kontakt dermatit yaygın bir durum-
dur; çoğu vaka hafif olsa da popülasyonun %5-10’unu
etkileyebilmektedir.1 Allerjik veya irritan nedenli olabil-
mektedir.4

Allerjik kontakt dermatit hastanın allerjik duyarlılık
geliştirdiği spesifik allerjenle teması sonucu derinin in-
flamasyonudur. Allerjik kontakt dermatit genetik yatkın-
lığı olan ve daha önceden allerjene karşı hassaslaşan
bireylerde görülmektedir.5

Allerjik kontakt dermatit lezyonları hastalığın aşa-
masına bağlı olarak değişmektedir. Genelde akut faz
sırasında lezyonlar ödem, eritem veya vezikül for-
masyonuyla karakterizedir. Veziküller ruptüre olunca
papül ve plaklar ortaya çıkmaktadır. Kronik aşamada ise
kalınlaşma, hiperkeratoz, pullanma ve likenifikasyonlar
baskındır. Ek olarak sekonder bakteriyal infeksiyona da
rastlanabilmektedir. Dermatitin allerjik orijinli olduğuna
dair en iyi ipucu başlama yeridir. En sık allerjik kontakt
dermatit gözlenen vücut kısımları yüz ve ellerdir.5 Aller-
jik kontakt dermatit allerjen uzaklaştırıldıktan sonraki
günlerde yayılabilmektedir, reaksiyon dozla ilişkili değil-
dir.4 Tipik allerjik kontakt dermatit topikal karşılaşma so-
nucu meydana gelmektedir. Bunun istisnası, kontakt

allerjenin ağız yoluyla sistemik olarak alınması ile, aller-
jik kontakt dermatitin önceden görüldüğü yerde aynı lez-
yonların tekrar görülmesidir. Bu duruma sistemik kontakt
dermatit denmektedir. Özellikle kadınlarda nikel en sık
rastlanan kontakt allerjendir.1

Ortodontik tedavi sırasında karşılaşılan
allerjik reaksiyonlar

Modern ortodontide; ortodontik materyallere karşı is-
tenmeyen hasta reaksiyonları hem irritan hem de hi-
persensitivite reaksiyonları şeklindedir. İrritan orijinli
reaksiyonlar yumuşak dokular ve ortodontik aparey kı-
sımları arasındaki direkt sürtünmeden kaynaklansa da
hipersensitivite reaksiyonları bazı materyallerin antijeni-
tesine bağlıdır ve istenmeyen hasta cevabıyla sonuç-
lanmaktadır. İstenmeyen hipersensitivite reaksiyonları
genelde yüz ve boyunda allerjik kontakt dermatit olarak
kendini gösterse de, mukozal ve gingival reaksiyonlar,
potansiyel genel dermal ve sistemik reaksiyonlar da
nadir olarak görülebilmektedir. Ortodontide sıklıkla la-
teks bazlı ürünlere, metal bazlı ortodontik apareylere ve
akrilik materyallere karşı allerjik reaksiyonlar gelişebil-
mektedir.6

Lateks kaynaklı allerjik reaksiyonlar

Doğal kauçuk olan lateks maddesi günlük yaşamımızın
ayrılmaz bir parçası olup yaklaşık 40.000 çeşit tüketici
ürününün lateks içerdiği tahmin edilmektedir. İşlenme-
miş lateksin allerjen olmadığı düşünülmektedir.7 İşlenme
sırasında eklenen kimyasal bileşenler allerjendir.

Diş hekimlerinin sürekli olarak kullanmakta olduğu
eldivenler kimyasal işlemlerden sonra paketleme önce-
sinde ters çevrilmektedir ve bu da yoğun lateks protein
allerjenlerinin operatörün deri yüzeyine yakın olmasına
neden olmaktadır.8 Lateks eldivenlere allerjik reaksi-
yonların ilk tanımlanması 1933 yılında Amerikan litera-
türlerinde yer almıştır.9 Sağlık çalışanlarında eldiven
kullanımının artmasıyla maruziyetin artması, ucuz eldi-
ven üretimi, yetersiz işlenme ve yıkanma sonucu yük-
sek düzeyde allerjen içeriği ve lateksle karşılaşan
çalışanların buna karşı allerjiden daha fazla haberdar
olması lateks allerjisi sıklığının artmasından sorumlu tu-
tulmaktadır. Toplumda çeşitli allerjenlere duyarlılığın art-
ması da diğer bir neden olarak gösterilmektedir.10

Eldivenlerin yanı sıra sakşın tüpleri, ortodontik elas-
tikler, separatörler ve headgear ve chin-cup’lerin bazı
parçaları da doğal kauçuk lateks içeren ürünler arasında
yer almaktadır.10,11 Aynı zamanda bant çıkartıcı pensle-
rin de lateks içeren kısımları mevcuttur.10

Lateks allerjenlere karşı duyarlılık deri teması veya
mukozal ve parenteral yolla karşılaşma sonucu geliş-
mektedir. Doğal lateks ürünlerine karşı erken tip aşırı
duyarlılık reaksiyonu, irritan ve allerjik kontakt dermatit
şeklinde reaksiyonlar tanımlanmıştır.



Lateks allerjisi rinokonjunktivit, ürtiker, astım ve ana-
filaksiye kadar değişen spektrumda klinik bulgulara yol
açması dolayısıyla önemli morbidite ve mortalite nede-
nidir. Lateks mesleki astımın en önemli nedenidir. La-
tekse temas sonucu ortaya çıkabilecek reaksiyonlar:

İrritan kontakt dermatit

Bu bir allerjik reaksiyon değildir; fakat lateks kimyasalı
ve kauçukta bulunan diğer kimyasallarla ilişkili lokal in-
flamatuar reaksiyondur.9,11 Deride çatlama, kızarıklık ve
şişlikle oluşmaktadır. Bu durum eldiven kullanımı sıra-
sında ellerin çok terlemesi veya zayıf el hijyeniyle kötü-
leşebilmektedir.11 Deri bariyer bütünlüğünün kaybolması
lateks antijeninin artmış abzorpsiyonuna ve allerjik du-
yarlılığa neden olmaktadır; fakat bu aşamada serolojik
testler ve deri testleri negatiftir.9 Eldivenle ilişkili vakala-
rın %80’i irritan kontakt dermatittir.12 Tedavisi deri infla-
meyken lateks temasından kaçınmaktır. Ellerin dikkatli
yıkanması ve nemlendirici kullanımı da önerilmektedir.11

Tip 4 gecikmiş hipersensitivite reaksiyonu

Temas eden alanda immün aracılı reaksiyon, lokal eg-
zamatöz reaksiyon olarak gözlenmektedir. Bu reaksiyon
lateksle temas eden herhangi bir alanda olabilmektedir
ve T hücre aracılı kontakt dermatit veya allerjik kontakt
dermatit olarak da isimlendirilebilmektedir.9 Latekse
immün aracılı reaksiyonların %84’ü tip 4 reaksiyondur.13

Tip 4 reaksiyonun bulguları şişme, eritem, kaşıntı, deri-
nin çatlaması ve vezikülasyonu içermektedir. Klinik hi-
kaye belirsizse patch testi yararlı olabilmektedir.11 Akut
semptomların tedavisi için topikal steroid uygulanmakta
veya bazı vakalarda oral steroid kullanılmaktad1r. Bu tip
bireylerde gelecekteki temaslar engellenmelidir.

Tip 1 erken tip hipersensitivite reaksiyonu

Bu, lateks temasından sonra olabilecek en az yaygın;
fakat en şiddetli reaksiyon tipidir. Kaşınma, nazal kon-
jesyon, hapşırık yaygın olarak gözlenmektedir. Daha
şiddetli reaksiyonlar lokal veya yaygın ürtiker, anjiyoö-
dem, şiddetli astım ve anafilaksidir. Lokal deri, mukozal
veya havadaki antijenle respiratuar temas sistemik ana-
filaksiye neden olabilmektedir. Bu tipteki reaksiyonlar
antijenle temas sırasında IgE sınıfındaki antikorlar mev-
cut olduğunda meydana gelmektedir.9 Latekse bağlı Tip
1 reaksiyon sıklıkla lateks ürünleri kullanan kişilerde
meydana gelmektedir.11 Lateks allerjisi olan bireylerde
eldiven çıkartıldığında havaya saçılan aerosolize prote-
inler de reaksiyona neden olabilmektedir. Ancak daha
sık olarak temastan etkilenilmektedir.11

Hastalarda da klinisyenlerin lateks eldivenleriyle
temas sonrası benzer reaksiyonlar görülebilmektedir.8

Bozulmuş mukozal yüzeylere lateks teması yaygın ürti-
kerial veya anaflaktik reaksiyonlara neden olabilmekte-
dir.14 Dental tedavi sırasında lateks ile temas sonrası
birkaç saat içinde tip 4 allerjiye bağlı olarak ağız çevre-
sinde eritem gelişebilir.8

Latekse duyarlı hastalarda dental işlemler sırasında
alınması gereken önlemler

Dental işlemlere başlanmadan önce latekse karşı allerji
riski olan hastalar belirlenmelidir. Lateks allerjisi geliş-
tirme riski yüksek olan bireyler; spina bifida hastaları,
ürogenital anomalileri olan hastalar, dişhekimleri, den-
tal hijyenist’ler ve diğer sağlık çalışanları, atopik hasta-
lar, lateks sanayi çalışanları ve çok sayıda cerrahi işlem
geçirmiş hastalardır.11 Tüy, toz gibi maddelere karşı al-
lerji, astım, egzama gibi durumlar klinisyeni uyarmalıdır.
Şüpheli durumlarda lateks hassasiyet testi için hasta
yönlendirilmelidir. Latekse duyarlı bir hasta için tek te-
davi çevresel kontroldür.9

Steril olmayan işlemler için genel olarak pudrasız ve
steril cerrahi eldivenlerden daha çok, potansiyel allerjen
olan ucuz, pudralı lateks eldivenler tercih edilmektedir.
Farklı eldiven markaları farklı seviyelerde lateks proteini
içermektedir ancak bireyler arasında reaksiyon oluştur-
mak için gerekli eşik allerjen düzeyi farklılık gösterdiğin-
den “hipoallerjenik” olarak etiketlenmiş ürünler bile çok
duyarlı kişilerde önemli reaksiyonlara neden olabilmek-
tedir.15 Polikloropren’den (neoprene), polivinil klo-
rid’den16 veya akrilonitril bütadin’den (nitrile) yapılmış
sentetik eldivenler hipoallerjenik lateks eldivenlerden
daha güvenlidir.8 Vinil muayene eldivenleri de tercih edi-
lebilir. Bu eldivenler çok çabuk yırtıldığı için ve hekimin
aletleri kullanmada hassasiyetini azalttığı için intraoral
kullanımda yetersizdir.8 Ayrıca aerosolize antijenleri
azaltmak için pudrasız eldivenler kullanılmalıdır. Spesi-
fik bir kimyasala veya lateks eldivenlere karşı allerjik
kontakt dermatit teşhisi konmuş hastalarda nitril ve neo-
pren eldivenler de tercih edilmemelidir; çünkü benzer
kimyasallar mevcuttur. Bu durumda vinil, poliüretan ve
sitrin bazlı kauçuktan yapılmış eldivenler tercih edilme-
lidir.6 Ortodontik tedavide kullanılan lateks içeren elastik,
headgear kısımları gibi çou ürünün lateks içermeyen al-
ternatifleri bulunmaktadır ve latekse duyarlı kişilerde bu
ürünlerin tercih edilmesi büyük önem taşımaktadır.

Doğal kauçuk lateks ürünlerinin tamamen eliminas-
yonu zor görünse de hastanın bu maddelere temasının
azaltılmasına çalışılmalıdır. Ek olarak daha sık ofis te-
mizlenmesi, erken randevular lateks temasını azaltabil-
mektedir. Belirli vakalarda tedavi öncesi antihistaminik
kullanımı yararlı olabilmektedir. Şiddetli Tip 1 reaksiyon
durumunda, epinefrin uygulaması gibi prosedürler öne-
rilmektedir. Son olarak hastaların ve çalışanların lateks
allerjisi hakkında bilgilendirilmesi gerekmektedir.6

Metal kaynaklı allerjik reaksiyonlar

Kontakt allerjinin bir türü olan metal allerjisi, başta nikel
olmak üzere17 krom, kobalt, bakır, demir, palladyum,
altın ve civa gibi metallerin vücuda temas ettiği yerdeki
ter, tükürük ve diğer vücut ifrazatında çözülmesiyle mey-
dana gelmektedir. Genellikle açığa çıkan belirtiler ge-
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cikmiş tip immunoallerjik (tip 4) reaksiyon sonucudur.18

Ancak metal allerjisinin fizyopatolojisinde hem Tip-1
hem de Tip-4 reaksiyonların sorumlu olduğu düşünül-
mektedir.

Krom veya krom kaplı materyallere karşı allerjik re-
aksiyon seyrektir. Krom ürünlerine reaksiyon görüldüğü
zaman bu, genellikle üründe bulunan nikelden kaynak-
lanmaktadır.

Nikel, en sık allerjik kontakt dermatite sebep olan
metaldir. Kuzey Amerika Kontakt Dermatit Grubu her 2
yılda bir patch testi sonuçlarını toplayıp epidemiyolojik
verileri sunmaktadır. 1992’den beri incelenen 65 aller-
jen içinde nikel en sık pozitif allerjen olarak bulunmak-
tadır.19

Nikele duyarlılık gelişmesinde en önemli risk faktör-
leri kadın ve küçük yaşta olmaktır.19 Nikel içeren takılar
nedeniyle kadınların, nikel allerjisine daha fazla maruz
kaldıkları düşünülmektedir. Kadın-erkek oranı 1/8’dir.
Çocukların ve kadınların teste daha pozitif cevaplar ver-
mesi derilerinin daha az keratinize olmasına da bağla-
nabilmektedir.20 Kulağın delinmesi,19 kutanöz piercing
varlığı21 da nikele duyarlılık gelişmesinde önemli bir risk
faktörüdür. Romageura ve arkadaşları22 yaptıkları bir ça-
lışmada kulağı delinmiş bireylerde %31 nikel hassasi-
yet oranına karşın kulağı delinmemiş bireylerde %2 nikel
hassasiyet oranı göstermiştir. Metal alaşımlardan yeterli
miktarda serbestleşen nikel iyonları duyarlılık gelişimini
başlatmaktadır. Eşik değeri olarak 30 ppm nikelin, du-
yarlılık oluşturmak için yeterli olduğu bildirilmiştir.23

Ortodontik malzemelerin fabrikasyonunda 1930-
1940’lara kadar altın kullanılmıştır. İlk kez 1929 yılında
paslanmaz çelik, altın yerine kullanılmıştır. Bugünlerde
ortodontide kobalt-krom, nikel-titanyum, beta titanyum
gibi birçok farklı metalik alaşım kullanılmaktadır. Bu ala-
şımlarda nikel oranı paslanmaz çelikte olduğu gibi
%8’den nikel titanyuma olduğu gibi %50’nin üstüne
kadar değişmektedir.24

Ortodontik apareylerin metal bileşenleri genelde
18/8 paslanmaz çeliktir (%18 krom ve %8 nikel). Bu
metal bileşenlerden esas allerjen olanı nikeldir. Orto-
dontik apareyler neredeyse her zaman metalik bile-
şenler içerdiğinden allerjik reaksiyonun potansiyel
tetikleyicisidir.6 Tükürüğün birleştirici olduğu ağız orta-
mında farklı metallerin ilişkisiyle elektrogalvanik akımlar
oluşabilmekte ve iyon ve metalik bileşen salınımı olabil-
mektedir. Bu ürünler yutulabilmekte veya mukozal ve
dental yüzeylere yapışabilmektedir. Nikel iyonlarının sa-
lınımı da kontakt hipersensitiviteye neden olabilmekte-
dir.24 Nikele karşı meydana gelen hipersensitivite
reaksiyonu bu metalin çevrede varlığıyla direkt ilişkilidir
ve sindirim, deri veya mukozayla direkt temas sonucu
meydana gelebilmektedir. Ortodontik hastalarda gingi-
val hiperplazi, labial deskuamasyon, periodontitis gibi
bazı oral klinik bulgular ortodontik apareylerin korozyonu

ve nikel salınımı nedeniyle oluşan inflamatuar cevap ne-
deniyle olabilmektedir.25-27 İmmünolojik bakış açısından
bu inflamatuar cevap tip 4 hipersensitivite olarak düşü-
nülmektedir. Nikel allerjik kontakt stomatit olarak izlenir
ve etyolojisinin belirlenmesi ve teşhisi zordur.28

Başlangıç fazında klinik lezyonlar konsantrasyon ve
temas yoğunluğuna, lokal bariyer varlığına ve etkilenen
alana göre farklı özellikler göstermektedir. En sık semp-
tom yanma hissidir. Etkilenen mukozanın görünüşü de
ödemli veya ödemsiz hafif eritemden parlak lezyonlara
kadar değişebilmektedir. Veziküller nadiren gözlenmek-
tedir; fakat gözlendiğinde de erozyon alanları oluştura-
cak şekilde hemen ruptüre olmaktadır. Kronik vakalarda
etkilenen mukoza tipik olarak etkenle temastadır ve eri-
tematöz veya hiperkeratotikten ülsere lezyonlara kadar
farklı görüntüler verebilmektedir. Perioral dermatit ve na-
diren orolingual parestezi gibi diğer semptomlar da var
olabilmektedir.28 Gözlenen dermal reaksiyonlar kızarık-
lık, irritasyon, kaşınan egzama, fissür oluşumu ve des-
kuamasyondur, ve genelde apareylerin metal ekstraoral
komponentlerine (örneğin headgear’in face bow’u) bağ-
lıdır.6

Nikel allerjik kontakt stomatitin oral mukozada teş-
hisi deriden daha zordur. Lezyonlar; mekanik hasar, oto-
immün lezyonlar, aftöz stomatit veya zayıf oral hijyenle
karıştırılabilmektedir.28

Nikel titanyum ve paslanmaz çelik ortodontik apa-
reylerden nikel iyon salınımı ilk hafta içinde artmakta ve
zamanla azalmaktadır.29 Her ne kadar dental materyal-
lerde birçok allerjen bulunsa da az miktarda allerjik re-
aksiyon bunların kullanımıyla ilişkilidir. Bireyin hassas
olduğu bileşenleri içeren materyallerin intraoral kullanımı
nadiren allerjik reaksiyona neden olmaktadır.30,31 Bu
durum mukozal lezyonların oluşması için deri lezyonları
oluşturan konsantrasyondan 5-12 kat yüksek oranda
nikel ihtiyacından kaynaklanıyor olabilmektedir.28 Metal-
lere karşı mukozal allerjiyle daha az karşılaşılmasının
nedeni, tükürükle potansiyel allerjenlerin sürekli yıkan-
ması, oral mukozanın vaskülaritesi sayesinde potansiyel
allerjenin hızlı dağılması veya oral müköz membranların
deriden daha az reaktif olmasıdır.30 Kalimo ve arkadaş-
larına32 göre ortodontik apareylerin nikele duyarlılık veya
tolerans gelişimiyle ilişkisini anlamak için daha detaylı
çalışmalar yapılması gerekmektedir.

Bir metal veya alaşımın allerjik reaksiyon oluştura-
bilmesi korozyonla ilişkili görünmektedir. Metal iyonları-
nın biyoyararlanımını belirleyen bileşen iyonların
salınımıdır; alaşımın içeriğinin yüzdesi değildir.30,33 Her
ne kadar salınan iyonlar toksik seviyenin altındaysa da
salınan maddelerin yüksek haptenik potansiyeli nede-
niyle bu iyonlar allerjik reaksiyon oluşturmak için yeter-
lidir.33 Alaşımın korozyon özellikleri alaşımın içeriği, heat
treatment yapılıp yapılmaması, alaşımın mikroyapısı ve
pH gibi oral çevre yapısıyla ilişkilidir.30
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Bass ve arkadaşlarının34 yaptığı bir çalışmada 29 bi-
reyden (18 kadın, 11 erkek) 5 kadın hastada nikel sül-
fata başlangıç deri patch testi pozitif bulunmuştur. Bu 29
hasta sabit paslanmaz çelik apareylerle bantlandıktan
ve braketlendikten sonra takip edilmiştir. Testi pozitif
veya negatif olan hiçbir hastada ortodontik aparey yer-
leştirilmesi sonucunda inflamatuar reaksiyon veya ra-
hatsızlık gözlenmemiştir. Nikele negatif test sonucu
vermiş 1 kadın ve 1 erkek hastada tedavi sonrası patch
testi sonucu pozitife dönmüştür. Yazarlar nikel içeren
apareylerin oral dokulara allerjik etkisi olmadığı; fakat
apareylerin nikel hassasiyeti oluşturmada rol oynayabi-
leceği sonucuna varmıştır.

Romageura ve ark.22 476’sı metalik apareylerle or-
todontik tedavi görmüş 700 Finlandiya’lı yetişkinde nikel
hassasiyeti sıklığıyla ilgili yaptığı çalışmada ortodontik
tedavinin nikel hipersensitivite prevelansı veya riskini et-
kilemediğini bulmuştur. Kulağı delinmeden önce sabit
ortodontik apareylerle tedavi edilen hiçbir hastada nikele
duyarlılık testi pozitif çıkmamıştır. Staerkjaer ve Menne35

de nikele duyarlı bireylerde ortodontik apareyler nede-
niyle komşu oral mukozada allerjik reaksiyon olmadığını
belirtmiştir.

Menezes ve ark.20 yaptıkları bir çalışmada 9-25 yaş
arasında 17 erkek, 21 kadından oluşan 38 ortodontik te-
davi endikasyonu olan hastada tedavi öncesi ve sabit
ortodontik apareyler yerleştirildikten 2 ay sonra 8 metale
karşı hipersensitivite reaksiyonlarını değerlendirmek için
patch testi uygulamıştır. Bu 8 metal ortodontik aparey-
lerde bulunan kobalt, bakır, krom, demir, manganez,
molibden, nikel ve titanyumdur. Test sonucunda tedavi-
den önce ve sonra nikel sülfata (%21.1), potasyum dik-
romata (%7.9) ve manganez kloride (%7.9) istatistiksel
olarak anlamlı pozitif cevaplar çıkmıştır. Ancak ortodon-
tik aparey kullanımıyla ilişkili istatistiksel olarak anlamlı
bir farklılık bulunmamıştır.

Kolokitha ve ark.36 ortodontik tedavi gören hasta-
larda nikel hipersensitivite prevelansıyla ilgili yaptıkları
bir meta analizde, bireylerin kutanöz piercing ile nikel te-
ması hikayesi olmadığı sürece ortodontik tedavinin nikel
hipersensitivitesi prevalansında artışla ilişkili olmadığını
bulmuştur. Ancak ortodontik tedavi gören hastaların
büyük bölümünde nikel hipersensitivitesi vardır ve kli-
nisyen olası bir reaksiyona hazırlıklı olmalıdır.

Nikele duyarlı hastalarda dental işlemler sırasında
alınması gereken önlemler

Hastada allerji hikayesi nikel hipersensitivitesinin belir-
lenmesi açısından önemlidir.18 Her ne kadar hastanın
allerji hikayesiyle kontakt allerjik reaksiyon arasında
büyük bir ilişki bulunsa da, bu reaksiyon ve ailenin allerji
hikayesi arasında bir ilişki bulunmamıştır.24 Nikele bağlı
allerjik kontakt stomatitin hafif semptomları gözlenen bi-
reylerde apareyler derhal çıkartılmalıdır. Daha şiddetli

reaksiyon gösteren bireyler ise aynı zamanda antihista-
minler, anestetikler veya topikal kortikoidlerle tedavi edil-
melidir. Apareyler uzaklaştırıldıktan sonra dermatitisin
düzelmesi 2 günden birkaç aya kadar değişebilmekte-
dir.30 Hastaların önceden planlanan ortodontik tedavile-
rini gerçekleştirebilmek için alternatif tedavi uygulama
yöntemleri kullanılabilmektedir.

Braket seçimi

Bilinen bir nikel allerjisi varsa %8 nikel içeren paslanmaz
çelik braketlerle bondinginden kaçınılabilmektedir. Ye-
rine; polikristalin alumina, tek-kristalli safir ve zirkon kul-
lanılarak yapılan seramik braketler, plastik polimerlerden
yapılan polikarbonat braketler, titanyum veya altın kaplı
braketler kullanılabilmektedir.18,37,38 Derinin daha fazla
hassas olması nedeniye headgear’in metal kısımları gibi
ekstraoral metal bileşenlere dikkat edilmesi gereklidir.
Plastik kaplı headgear bow’ları tercih edilmelidir.39

Ark teli seçimi

Ark teli hakkında çoğu çalışmada nikele hassas hasta-
larda paslanmaz çeliğin intraoral ortodontik eleman
olarak kullanımının güvenli olduğu sonucuna varılmış-
tır;18,24,36,37,39 çünkü alaşımların kristal kafes yapısı nikeli
bağlamakta böylece reaksiyonunu önlemektedir. Ek ola-
rak titanyum molibden alaşımından ark telleri,18,36,39 kap-
lanmış NiTi teller36,39, altın kaplı ark telleri36,39, twistofleks
teller39 ve saf titanyum ark telleri de18,39 risksiz kullanılabil-
mektedir. İyon implante nikel titanyum ark tellerinin yüze-
yine nitrojen iyonlarıyla bombardıman yapılmaktadır ve bu
da korozyon rezistansını arttırarak amorf bir yüzey oluş-
turmaktadır. Bu sayede nikel salınımı ve buna bağlı aller-
jik cevap riski azalmaktadır.39 Gömülü dişlere ise
paslanmaz çelik button yerine gold chain yerleştirilmesi
daha uygundur.18

Akrilik rezin kaynaklı allerjik reaksiyonlar

1930’larda gelişiminden sonra akrilat ve metakrilatların
kullanımı büyük miktarda genişlemiştir. Akrilatlar sente-
tik plastik ve rezinler sınıfına dahildir. Büyük bir miktarda
kimyasal bileşeni oluşturmakta ve ortak olarak akrilik
asit içermektedir. Akrilik asit vinil gruba bağlanan bir kar-
boksil asit grubudur. Akrilatlar vinil grubun reaktif gruba
bağlandığı polimerizasyon reaksiyonu ile sentetize ol-
maktadır.31

Son yıllarda metilmetakrilat akrilik rezin yerine birçok
materyal gelişmiştir. Yine de ucuzluğu, kullanım kolaylığı
ve geniş uygulama alanı nedeniyle dişhekimliğinde en çok
kullanılan materyallerden biri olarak kalmıştır.

Her ne kadar ortodontide geniş kullanım alanı olsa da
ortodontik literatürde bu materyale karşı allerjik reaksi-
yonlarla ilgili az bilgi vardır.40 Devlin ve Watts’a göre akri-
lik rezine bağlı allerjik reaksiyonlar genelde ‘tip 4 allerjik
reaksiyon’lardır ve allerjenle tekrar temas sonucu mey-
dana gelmektedir.41 Bu yazarlara göre reaksiyonlar nor-



mal olarak düşük moleküler ağırlıklı ‘hapten’ adı verilen bi-
leşikler nedeniyle meydana gelmekte ve sadece bir pro-
tein tarafından taşındığında cevap başlayabilmektedir.
Akrilik rezinler için bunlar formaldehit, benzil peroksit, metil
metakrilat ve akışkanlık sağlayan maddeler olabilmekte-
dir. Hastalardan tam bir medikal hikaye alınması önemli-
dir; çünkü anemi ve diabet gibi rahatsızlıklar oral mukozayı
etkileyip patolojik etkilere daha yatkın hale getirebilmek-
tedir. Hem deri hem de oral mukoza için metil metakrilat
sıvı monomeri primer irritan ve hassaslaştırıcıdır ve aller-
jik egzamatöz reaksiyona neden olabilmektedir.42

McCabe ve Basker43 akrilik rezine hassasiyetle ilgili
2 vaka sunmuştur ve meydana gelen reaksiyonları rezi-
düel monomer seviyelerine bağlamıştır. Benzer şekilde
Giunta ve Zablotsky44 tarafından metilmetakrilata aller-
jik reaksiyon gösterilmiştir ve patch testi ve histopatolo-
jik değerlendirmelerle onaylanmıştır.

Genel olarak akrilik rezine karşı gelişen allerjik re-
aksiyonlar lokal şekilde izlenmektedir (Resim 1) ancak
farklı klinik görüntüleri mevcuttur. Ruiz Genao ve arka-
daşlarının45 bir vaka sunumunda metilmetakrilat içeren
protez kullanan hastada 1 hafta sonra allerjiye bağlı ola-
rak dudaklarda ödem ve yanma hissi belirtilmiştir. Pro-
tez ağızdan çıkartıldığında semptomlar kaybolmakta ve
ağıza yerleştirildikten birkaç saat sonra semptomlar tek-
rar etmektedir. Patch testi ile allerji kanıtlandıktan sonra
hastaya nikel ve kromdan bir protez yapılmış ve semp-
tomlar kaybolmuştur.

Lunder ve Rogl Butina’nın46 bir vaka sunumunda 49
yaşında bir kadın hastada proteze bağlı akrilik rezin al-
lerjisinin tek bulgusu hastanın vücudunda meydana
gelen kronik ürtiker lezyonlarıydı. Hasta ağız içinde her-
hangi bir rahatsızlık bildirmemiştir. Ancak ilk lezyonlar
hasta apareyini kullanmaya başladıktan 2 ay sonra
meydana gelmiştir ve hasta apareyini çıkarttıktan bir-
kaç gün sonra kaybolmuştur. Patch testine göre has-
tanın metilmetakrilata ve sıvı akrilik monomere karşı
allerjisi bulunmuştur. Gonçalves ve arkadaşlarının40

vaka sunumunda 60 yaşında bir hastaya protez öncesi
ortodontik tedavi yapılmıştır. Ortodontik tedavi sonrası
yerleştirilen retainer, kendiliğinden sertleşen metilme-
takrilat akrilik rezin ve paslanmaz çelik kroşelerden oluş-
muştur. Retainer yerleştirildikten 30 gün sonra hasta
randevuya geldiğinde damakta yanma hissi, ağızda acı
bir tat, hipersalivasyon ve aparey ağızdayken yutma
zorluğu çektiğinden bahsetmiştir. Sert damakta retai-
ner sınırlarını kesin olarak gösteren iyi sınırlı eritem
gözlenmiştir. Patch testi ile hastanın allerjisi anlaşıldık-
tan sonra hastaya sabit retainerlar yerleştirilmiştir.

Birçok yazar oral çevreye sızan rezidüel monomerin
allerjik reaksiyonun esas nedeni olduğu konusunda hem-
fikirdir; bu nedenle konsantrasyonları geniş olarak ince-
lenmiştir. Akrilik rezin tipine; yani akrilin ısıyla veya
kendiliğinden sertleşmesi, polimerizasyon ısısı ve zama-

nına bağlı olarak, farklı rezidüel monomerler ve baskın
olarak metilmetakrilat polimerde kalmaktadır. Metil me-
takrilat likit monomeri hem deri hem oral mukozada aller-
jik egzamatöz reaksiyon oluşturabilen primer irritan ve
duyarlılık yaratan bir maddedir. Akrilik rezinlerdeki bu re-
zidüel metil metakrilat monomeri sızarak oral mukozayla
temas edebilmekte ve oral mukozada kızarıklık, şişlik ve
ağrı gibi istenmeyen reaksiyonlara neden olabilmektedir.42

Uluslararası standartlara göre rezidüel monomer
içeriği ısıyla sertleşen akrillerde %2.2’yi, otopolimerize
akrillerde ise %4.5’i aşmamalıdır.42 Ancak allerjik reak-
siyonlar doza bağımlı değildir, hastanın hassasiyetine
bağlıdır. Az miktarda rezidüel monomer bulunsa bile
eğer bu miktar hastanın tolerans seviyesini aşıyorsa al-
lerjik reaksiyon meydana gelmektedir.40

Allerjik reaksiyondan şüphelenilen durumlarda hasta
dermatoloğa yönlendirilmeli ve mümkünse allerjik reak-
siyon patch testi ile doğrulanmalıdır.40 Akrilik rezin aller-
jisi olan hastalarda müteharrik aparey uygulaması
yerine sabit tedavi tercih edilebilmektedir.

Ortodontik tedavi sırasında daha az sıklıkla da olsa
braketlerin yapıştırılmasında kullanılan bonding ajanla-
rına,47-50 ekstraoral apareylere,50,51 dezenfektanlara ve
antimikrobial ajanlara51,52 karşı allerjik reaksiyonlar geli-
şebilmektedir. Ekstraoral apareyler nedeniyle oluşan re-
aksiyonlar apareylerin metalik, elastik kısımlarına veya
doku ile temasta olan aparey parçalarına (Resim 2)
bağlı olarak gelişebilmektedir.51,53 Doku ile temasta olan
aparey parçalarına bağlı olarak gelişen kontakt derma-
titin nedeninin deri ve ortodontik aparey parçaları ara-
sındaki sürtünme olduğu düşünülmektedir.54-56

SONUÇ

Sonuç olarak, dental materyallere karşı meydana gele-
bilecek reaksiyonların bilincinde olmak ortodontist açı-
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Resim 1. Akrilik rezin içerikli hareketli aparey kullanımına bağlı damakta gelişen
allerjik reaksiyon



sından önemlidir. Hastalarda ortodontik tedavi sırasında
kullanılan çeşitli ürünlere karşı allerjik reaksiyonlar olu-
şabilmektedir. Teşhis ve tedavi sırasında hastalar aller-
jik reaksiyonlar açısından dikkatle izlenmeli ve gerekli
durumlarda önlemler alınmalıdır. Her durumda tedavi
kararı verilirken hastanın sadece oral sağlığı değil genel
sağlığı da dikkate alınmalıdır.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
malarının bulunmadığını bildirmişlerdir.
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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.

KEYWORDS: Allergic reaction; dental materials;
orthodontics
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