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OZET

Dental tedavi goren hastalar genis potansiyel alerjen alanina
maruz kalabilirler. Alerjik reaksiyonlar, dil ve dudaklarin
anjiyoodemi, yiizde iirtiker ve deri, dudaklar ve oral mukozada
eritema multiforme gibi oral ve fasival tutulumu olan farki
kategorileri vardir. Endodontik tedavinin terapétik kosullar: daimi ya
da gecici olarak yumusak doku temasinda olan pek ¢ok materyalin
kullanimint gerektirmektedir. En yaygin alerjik reaksiyonlar, lateks,
giita perka, dolgu maddeleri, dezenfektanlar, metal restorasyonlar,
rezinler ve bonding ajanlarina karsi immediat tip alerjidir. Bu
derlemenin amaci, potansiyel alerjenleri tammlamak ve alerjik

potansiyeli olan tedavi materyallerini iceren raporlari derlemektir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, dis hekimligi, endodonti.

SUMMARY

Patients undergoing dental treatment can be exposed to a wide
range of potential allergens. There are several categories of allergic
reactions that have significant oral and facial involvement, including
angioedema of the lips and tongue, urticaria of the face, and erythema
multiforme of the skin, lips and oral mucosa. Therapeutic conditions of
endodontic treatment require the use of a series of remedies and
biomaterials with varying degrees of temporary or permanent soft
tissue contact. The most common allergic reactions are immediate type
allergy to latex, gutta percha, filling materials, disinfectants, metal
restorations, resins and bonding agents. The purpose of the present
paper is to identify potential allergens and review reports on

materials/remedies related adverse effects of allergic nature.
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GIRIS
Endodontik tedavi; kdk kanallarinin tiim enfekte
ve/veya enflame dokulardan armdirilmast ve her
yonden siki bir sekilde doldurulmasi amaciyla yapilan
¢esitli mekanik ve kimyasal islemlerden olusmaktadir.

Bu islemler, yumusak dokularla gegici veya
devamli temasta olan pek ¢ok ilag ya da
biomateryallerin kullanimini gerektirmektedir.

Bunlar;

*  Lokal anestezikler

*  Dis gevresi ve komsu dokulari i¢in dezenfektanlar
» KO0k kanal irrigasyon soliisyonlari

*  Gegici ilaglar ve gegici dolgu maddeleri

*  Daimi kdk kanal patlar1 ve kor materyalleri

»  Apikal dolgu maddeleri

e Daimi restorasyon maddeleri

*  Antibiyotikler

Bu gruplar igerisinde alerjen maddeler mevcuttur.'

Bu derlemenin amaci, potansiyel alerjenleri
tanimlamak ve alerjik yapiya sahip materyal/maddelerle

ilgili vaka raporlarini incelemektir.

Alerji:

Organizmaya giren bir antijenin immiin cevap
yerine bazi doku zedelenmeleri, enflamatuar reaksiyon
ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasi seklinde abartilmis ve
nitelikte  olusturdugu
reaksiyonlara ‘asir1 duyarlilik® veya ‘alerji’ denir.
Alerji antijenle ilk temastan sonra degil, genellikle
ikinci veya daha sonraki karsilagsmalarda meydana
gelir” Asit hassasiyetten sorumlu bu maddelere
‘alerjen  denir.

organizmaya zarar verici

Son yillarda yapilan c¢aligmalar, rutin olarak
kullanilan dental materyallerin dikkate deger bir
organizmada toksik ve alerjik
reaksiyonlara yol agabilecegi bildirilmistir.’

kisminin  canli

Dort tip asir1 duyarlilik reaksiyonu bilinmektedir
(Tablo 1);
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Tablo 1. Asir1 duyarlilik reaksiyonlar

Tip Medyator Inflamatuar cevap B:g::;“ia Tamisal test
Odem vazodilatasyon,
IgE, mast hiicresi mast hicre
I. Allerjik 85, ’ degraniilasyonu, 5-10 dak [RAST, deri testi

lpazofil leosinofiller, diiz kas

kontraksiyonu

IDolasan faktorlerin lizis (Coombs, indirekt IF,

I Sltotokmk s G, ‘Ig M, | e fagositozu, dokuda 6-36 saat klm‘l}Z.l hiere -
ntikor . laggliitinasyonu, presipite
asar, akut inflamasyon .
lolan antikorlar
III.Im‘m‘un‘ I%G ? I‘g M, I‘g [PMNL ve makrofaj ... | 4-12saat [immun kompleksler
« Ak lakumulasyonu, vaskiilit
IV .Gecikmis [T lenfositler, aktive Perivaskiler

inflamasyon, MNL, 48-72 saat [Deri testi
ffibrin , granulom

hipersensitivite  [makrofajler, sitokinler

Tip 1:

Konaga giren antijen dakikalar hatta saniyeler ile
Olciilebilecek kisa bir siire igerisinde abartilmig bir
immiin cevap goriir. Buna anaflaksi ya da atopik alerji
de denir. Hemen olusan antikorlar kana dokiiliir. Bunlar
IgE tipindedir.' Enzimatik faaliyetler sonucu mast
hiicresinin sitoplazmasinda graniiler vaziyette bulunan
histamin sekrete edilir (degraniilasyon fazi). Hizla
gelisen reaksiyonlar sonucunda
sitoplazmalarinda  graniiler sekilde bulundurdugu
histamini ve seratonini ekzositoz ile disar1 bosaltirlar.

zincirleme

Bu maddelerin etkisi ile bronslar kasilir, solunum
derinligi azalir. En sik goriilen bulgular; burun akintisi
ve gbz kasintisidir.’ Ayrica kontakt tirtiker ya da
generalize trtiker de gelisebilir.*” Barsak kaslari
kasilir, karin agrisi, bulanti kusma olur. Hipotansiyon
ve dolagim yetmezligi goriiliir.

Tip 2:

Sitotoksik  bir reaksiyondur. Antijene karsi
yiiriitillen sistemik miicadele basari ile gergeklesmis,
antijene  Ozgiil reseptorler antijenik determinanti
yakalamig ve sira fagositoza gelmistir. Fakat antijenik
determinant1 iizerinde tasiyan bu yapt fagositik
hiicreden daha biiyiiktiir ve fagositoz gerceklesemez.
Bu durumda fagositik hiicreler hedefe en yakin
mesafede lizozimlerini disar1  bosaltirlar. Konak
hiicreler bundan zarar goriir.

Tip 3:

Her basamak dogru gelismis fakat antikor iiretimi
fazla olmustur. Bu durumda serbest antikorlarin
ortadan kaldirilmasi i¢in bu pargalar hedef olarak
belirlenmistir. Primer hedef serbest antikor molekiil,
sekonder hedef antijen-antikor kompleksi olmustur.
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Coziinebilir antijen-antikor komplekslerinin damarlar
veya dokularda ¢okelmeleri ile klinik belirtiler olusur.

Tip 4:

Seliiler immiinite ile ilgilidir. ‘Ge¢ tip
hipersensitivite reaksiyonu da denir. Spesifik bir antijen
ile T hiicrelerinin kargilagmast ve bu antijenlere
sensitivite kazanmasi ile olur. Sensitize T hiicreleri
antijenin bulundugu dokulara veya mikroorganizmalara
direkt saldirip hasar olusturur.

ENDODONTI VE ALERJI

Alerjik reaksiyonlarin olugmasi i¢in antijenlerin
mineralize dentin disinda konak doku hiicreleri ile
temasa ge¢mesi gerekir. Yumusak doku temasi apeks
ya da yan kanallarla sinirlidir, ancak retrograd ya da
tagkin  dolgular temas alanim1i  Onemli Olgiide
arttirmaktadir. Ayn1 zamanda endodontik dolgularin
sizintisinda dentinal tubullerden sivi gegisi gbz ardi
edilemez. Dentinal tiibiiller siv1 transportu i¢in 6nemli
gecis yoludur, bunun tam tersi iyi mineralize aseliiler
sement Onemli bir bariyer olusturmaktadir. Ancak
apikal bolgenin anatomik yapisi, diizensiz tiibiiler ve
yan kanallar gibi varyasyonlar gostermektedir. Boylece
endodontik tedavi esnasinda potansiyel alerjenlerin
yumusak dokuya temas: ihtimali artmaktadir. Ayni
sebepten furkasyon bolgeleri de dnemlidir.

ENDODONTIDE POTANSIYEL ALERJENLER

Lateks alerjisi

’

Gilintimiizde pek ¢ok tiiketim maddesi lateks
icermektedir. Lateks alerjisinin bulgulari subklinik
seyirden agir sistemik reaksiyona kadar degisik bir
tablo icermektedir. Mukozal temas, deri temasina gore
daha siddetli reaksiyonlara neden olabilir. Dental
miidahaleler esnasinda en sik rastlanan alerjik
reaksiyonlar lateks alerjisidir. Artik lateks proteinleri
hemen IgE bazli reaksiyonlar1 ortaya ¢ikarabilir, bogaz
ve hava yolunu etkileyebilir ya da onceden uyarilmis
kisilerde anaflaktik semptomlar gosterebilir. Ayrica
dretim iglemine baglh kimyasallar1 hapten gibi
etkileyebilir ve gecikmis dermal ya da mukozal
reaksiyonlara neden olabilir.

Lateks alerjisi olan hastalarda dental tedavi:

Non-lateks eldivenler kullanilmalidir  (vinil,
neopren, neolon, nitril bazli ya da polimer). Alternatif
dam uygulanmalidir (vinil). Sunay ve ark. ¥, nonlatex
rubber dam (flexi dam) kullandiklar1 bir vakada
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gecikmis tip alerjik reaksiyon gelistigini bildirmislerdir.
Dam, nonlatex elastik plastomer igermesine ragmen
hastada temas ettigi bolgelerde eritem, sislik, dilde
iilseratif lezyonlar geligmistir.

Dezenfektanlar ve antibakteriyeller:

Endodontide kullanilan fenol, formokresol ve
kresatin, formaldehitle birlikte alerjik maddelerdir. '
Hidrojen peroksit ve kalsiyum hidroksit alerjik
maddeler degildir.

Antimikrobial etkisi,” doku ¢ozme o6zelligi'® ve
diisik maliyeti nedeniyle endodontide yaygin olarak
kullanilan irrigasyon soliisyonu sodyum hipoklorit
(NaOCl) ile ilgili alerjik reaksiyonlar nadirdir ancak
rapor edilmistir.""

Caligkan ve ark.,'? endodontik tedavi esnasinda %1
NaOCl irrigasyonu yapildig1 anda siddetli agr1 ve
yanma, yanak ve dudakta sislik meydana gelen bir vaka
bildirmiglerdir. Birka¢ dakika sonra hasta nefes alma
zorlugu yasamistir. Deksamethason ve antihistaminik
enjeksiyonu yapilmistir. Bu reaksiyonlarin sodyum
hipokloritin yumusak dokulara enjeksiyonu sonucu
olusabilecegi gibi, alerji gelismis olabilecegi de
diigiiniilmiistiir. Hasta anamnezinde evde ¢amasir suyu
kullanimi esnasinda da ellerinde kizariklik ve nefes
alma giicliigi ¢ektigini bildirmistir.

Serper ve ark.,” endodontik tedavi esnasinda
rubber-dam’dan sodyum hipoklorit sizmasi sonucu
ciltte =~ yaralanma meydana gelen bir vaka
bildirmislerdir. Endodontik irrigasyon esnasinda yanma
sikayeti bildiren hastanin ¢enesinde dokiintiiler
meydana geldigi rapor edilmistir.

Sodyum hipokloritin apikal bdlgeye basingla

enjeksiyonu  alerji  benzeri  bulgulara  neden

.- 14,15,16,17,18,19
olabilir. """ ™%

Kegeci ve ark.®® sodyum hipoklorit irrigasyonu
esnasinda apikalden tagsma sonucu siddetli agr1 ve sislik
olusan iki vaka bildirmislerdir.

Gecici dolgu maddeleri:

Gegici dolgular mukoza ile temas edebilir. Gegici
¢inko oksit ojenol (ZnOE) formiilleri ile ilgili alerjik
reakiyonlar rapor edilmistir’'  Ojenol,  gesitli
kozmetiklerde, yiyeceklerde ve dental materyallerde
kullanilan bir fenolik bilesiktir. Primer irritan olarak
kontak firtiker ya da kronik {irtikere neden olabilir.
Bhalla ve ark.”” ¢inko oksit ojenol (ZnOE) siman ile
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yapistirtlan protez sonucu 12 saat sonra yaygin trtiker
gelisen bir vaka bildirmislerdir.

Kok Kanal Patlari:

Giita perka ile organik ¢oziicii
kloroform (kloroperka) irritan ve toksiktir ancak alerjik
reaksiyonlar goriilmemistir. Peru balsami, timol ilave
edilmis ¢inko oksit ojenol (ZnOE) iceren patlar bilinen
alerjenlerdir.’ Endomethason ve N2’den salinan
formaldehit, alerjenik potansiyelini arttirmaktadir.”>*
Haikel ve ark.,”® endodontik tedavi uygulandiktan sonra
hastada anaflaktik reaksiyonlar gelisen bir vaka
bildirmiglerdir. Yapilan alerji testleri sonucunda pat
icindeki formole kars1 yiiksek diizeyde alerji gelistigi
bulunmustur. Apikalden tasan dolgunun reaksiyonu
tetikledigi distiniilmektedir.

kullanilan

Literatiirde, dental tedavi sonrasi generalize {irtiker
gelisen iki vaka bildirilmistir.”* Yapilan alerji testinde
(RAST) formaldehite karsi pozitif cevap alinirken cilt
prick testi hatali negatif cevap vermistir. Formaldehite
karst Tip 1 alerji  gelistigi  diistiniilmektedir.
Formaldehite karsi IgE oOl¢iimii kullanishdir ve risk
altindaki hastalara uygulanabilir.**

Braun ve ark.” formaldehit igeren kok kanal
patlart ile yapilan kdk kanal tedavileri sonrasi alerjik
reaksiyon gelisen 4 vaka bildirmisler; bunlardan 2’si
anaflaktik sok, 2’si generalize irtikerdir. Yiksek
seviyede anti- formaldehit IgE tespit edilmistir.

Poliketon kanal dolgu patlari, propioilaseto fenon
monomer bazli, alerjenik olan diklorofen icermektedir.
Epoxy-resin kanal dolgu patlari allerjenik bisfenol A-
diglisidil eter icermektedir ve iginde glimiis, bizmut ve
titanyum dioksit olabilir, ancak ZnOE kanal dolgu
patlarindan daha az formaldehit salarlar. Cam
iyonomerler alerjenik degildir. Zmener,”® HEMA ve
TEGDMA bazli restoratif sistemle mandibular molara
direk pulpa kuafaji yapilan bir hastada mental sinir
parestezisi bildirmistir.

Kor materyalleri ve apikal dolgu maddeleri:

Giita perka fiziksel ve kimyasal 6zellikleri nedeniyle
tercih edilen kor materyalidir.”’ Giita perkanm alerjik
olmadigi  kabul edilmektedir.®®** Karabucak ve
Stoopler,™ ¢inko oksit alerjisi olan bir hastada kok kanal
tedavisi esnasinda, kanal duvarlarimi dentin talasi
olusturmak i¢in H-file egelerle egelemigler, apikale
iterek 1,5 mm kalinliginda bariyer olusturmuslar ve giita
perka-AH Plus ile doldurmuslardir.



Apikal dolgu maddeleri; amalgam, giita perka, cam
iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman,
ZnO/ kalsiyum siilfat, kalsiyum chelate/polivinil rezin ya
da Mineral Trioxide Aggregate (MTA) olabilir. Ayrica
BISGMA/TEGDMA gibi metakrilat igeren dolgu
maddeleri de kullanilabilir. Bu maddeler igerisinde
amalgam, ¢inko oksit ojenol (ZnOE) simanlar ve rezin
bazlh materyaller bilinen alerjenlerdir.'"

Lokal anestezi alerjisi:

Lokal anestezikler dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilirlar ve genelde iyi tolere edilirler. Gegmiste
lokal anesteziklerle reaksiyon tanimlanip, kendilerine bu
grup ilaglar1 Omiir boyu kullanmamasmin tembih
edildigini sdyleyen bir¢ok hasta vardir. Buna karsilik
enjekte edilen lokal anesteziklerle gercek alerjik
reaksiyonlarin olusmasi nadirdir. Bahsedilen olaylarin
¢ogu siklikla santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler
sistem 1iizerinde yogunlagan toksik etkiler veya
hiperventilasyon, vazovagal senkop, endojen sempatik
stimiilasyon seklinde psikomotor ve operatif travma gibi
lokal anestezik maddeye bagli olmayan cevaplardir.
Anafilaksi ¢ok seyrek olmakla birlikte en tehlikeli olan
reaksiyondur. Baluga®, dental anestezilere karsi %0,5
oraninda reaksiyon olustugunu bildirmistir. Bork ve
Barnstendt, dis ¢ekimini takiben gelisen larengeal
6dem sonucu 6len kalitsal anjioddemli dort ayr1 olguyu
sunmuslardir. Chiu ve ark.,”® 4 yasindaki bir ¢ocukta
lokal lidokain uygulamasini takiben 15 dk iginde
sistemik anaflaksi gelistigini bildirmislerdir.

SISTEMiK ALERJIK REAKSIYONLARIN

TEDAVISI

Giintimiizde alerjik kisilerdeki artigt goz Onde
bulundurursak, dis hekimi ilk muayene esnasinda her
hastadan mutlaka detayli bir tibbi anamnez almalidir.
Alerjik reaksiyonlarin g¢ogu ciltte dokiintlii veya iirtiker
seklinde kendini gosterir. Ancak zararsiz gibi goriinen bu
lezyonlar hayati tehlike yaratan sistemik reaksiyonlara
doniigebilir. Genellikle semptomlarin hizli baslamasi,
olaym hizli ilerleyecegi ve ciddi sistemik reaksiyona
doniisebilecegi  konusunda fikir verir. Ciddi bir
anaflaktik reaksiyon genellikle ciltte dokiintii ile baslar,
gozler ve buruna yayilir, solunum sistemi ve son olarak
da kardiyovaskiiler sistemi etkiler.

Sistemik alerjik reaksiyon gelisen hastalarda
yaklasim

» Acil yardim ¢agrilmalidir.
» Hasta hospitalize edilerek 2448 saat izlenmelidir.
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» 02 verilmelidir

» Hasta st isti  yatirlmali  ve  ayaklan
yiikseltilmelidir.

» Kan basinci, kalp hizi ve solunum hizi
izlenmelidir.

» Erigskinde 0,3 mg adrenalin 1:100 cilt altina veya
IM verilmelidir (Hastanin semptomlar1 (bronkospazm
ve hipotansiyon) hafifleyene kadar 5 dakikada bir
tekrarlanabilir)

» Difenhidramin 50 mg veya klorfeniramin 10-20
mg IV yavag verilmelidir

» Hidrokortizon 200 mg IV verilmelidir.

SONUC

Alerjik hastalarda dental islemler sirasinda
geligebilecek alerjik reaksiyonlarin Onlenmesi, oral
yumusak dokularda alerjik bir reaksiyona bagli olarak
meydana gelen degisikliklerin saptanmasi ve akut
alerjik reaksiyonlarin belirtilerini ayirt etmek ve bu
problemlerin uygun sekilde tedavi edilmesi agisindan
alerji konusunun dis hekimligi i¢in 6nemli bir konudur.
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