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DiSHEKIMLIGINDE KULLANILAN MATERYALLER VE ALERJiK REAKSIYONLAR

DENTAL MATERIALS AND ALLERGIC REACTIONS
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OZET

Dis hekimliginde alerji; genel olarak bazi
spesifik dental materyallere duyarlilik reaksiyonu
olarak meydana gelmektedir. Dental materyaller uzun
yillardir oral dokularda yaygin olarak kullanim alan
bulmaktadir. Yeni dental materyallerin gelisimi ve bu
materyallerin  biyolojik glivenirligi ile bircok sorun
geride kalmistir. Yine de nikel, kobalt ve akrilik resin
materyaller gibi bircok materyal alerji potansiyeli
acisinaan oldukga riskiidir.

Bu makalede, protez materyallerinin neden
oldugu bircok énemli fiziksel ve biyolojik dzellikler
potansiyel sistemik ve lokal toksisite, bunlarin alerjik
ve kanserojen ézellikleri ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik reaksiyoniar,
protez materyalleri

ABSTRACT

Allergies  related  dentistry  generally
constitutes delayed hypersensitive reactions to specific
dental materials. Dental materials are wildly used in
applications that place them into contact with oral
tissues for many years with the development of new
dental materials questions remain about their biologic
safety. But now several materials, such as nickel,
cobalt and resin materials have relatively high
potential to cause allergy.

This article presents several important
physical properties of prosthetic dental materials that
have biologic relevance, and then addresses potential
systemic and local toxicity of these materials, their
allergic effects and their carcinogenic effects.

Key Words: Allergic reactions, prosthetic
materials

Alerji terimi Yunanca “degisim-degismis”
anlamina gelen “allos” ile “tepki-tepki gdsterme”
anlamina gelen “ergon” sozciiklerinden kdken almistir.
Alerji terimi ilk kez 1906 yiinda Baron Clemens von
Pirquet tarafindan kullaniimigtir. 2

Alerji; vicudun tekrar tekrar yabanc
maddeleri veya enfeksiyéz organizmalari almasi
sonucu farkl bir tepki gdstermesidir. Giiniimiizde de
kullanildidi gibi, alerji terimi genellikle antijen-antikor
reaksiyonlarinin neden oldugu hastaliklarin patherjik-
hipererjik gérundmleridir. Alerjik reaksiyonlar; sire,
reaksiyon tipi, histolojik ve fizyolojik bulgulan
acisindan dederlendirilmelidir. Alerji yapan maddeler
g6z, burun ve deri yoluyla vicuda girerek dort tip
reaksiyon olusturabilirler.

Tip I. Atopik alerji. Alerjenler viicuda girer girmez
hemen antijen-antikor reaksiyonu baglar. Bu tip alerji

anne-babadan c¢ocuklara genetik olarak geger. Bu
alerjilerde astim, anjioddem, Urtiker, rinit, konjuktivit
gorilebilir. En adir seklinde anafilaktik sok goriliir ve
6limle sonuglanabilir.

Tip II. Sitotoksik tip. Antijene karsi olusan
antikor ile olusur. Otoimmin anemi, hemolitik anemi
ve transflizyon reaksiyonlari 6rnek gosterilebilir.

Tip III. Immiin komplex tip. Antikor- antijen
baglanarak baslayan inflamatuar reaksiyonlardir.

Tip IV. Gecikmis tip alerji reaksiyonu. Baz
ilaglar, kozmetik ve kimyasal maddelerin etkisiyle olu-
sur. Bu tip alerji reaksiyonlari fazla belirti gdstermez.
Bazi belirtiler alerjen maddeye maruz kaldiktan 48 saat
sonra ortaya gikabilir. Kizariklik ve yanma ile basglayan
deride vezikiiller ve deride kalinlasma ile devam eden
alerjik kontakt dermatit 6rnek gosterilebilir. Alerjen
maddenin temasi kaybolduktan sonra birka¢ hafta
icinde doku iyilesir.

* Kirikkale Universitesi Dis Hek Fak, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Kirikkale
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Dis hekimliginde kullanilan materyallere karsi
gorilen alerji tipleri; daha gok materyal ile temas eden
yerlerde kontakt dermatit tarzinda Tip IV alerjik
reaksiyon ile Tip I atopik alerji seklindedir. **

Alerji anamnezinde; ilag intoleransi ve ilag
reaksiyonu olan hastalar, dis hekimligi agisindan cok
onemlidir. Ancak alerji veya alerji benzeri reaksi-
yonlarin ayrimi dikkatle degerlendiriimelidir. Hastada;
alerjik bazda adiz belirtileri varsa, daha Onceki dis
tedavileri sirasinda alerjik reaksiyonlar olusmugsa ve
atopik hastaliklar olarak bilinen astim, egzama gibi
sorunlari varsa, nonalerjik gruptaki hastalara gore
daha dikkatli davranilmalidir. Alerjinin adiz boslugunda
neden oldugu reaksiyonlari dis hekimi iyi
degerlendirmelidir. +*

Digetlerinde alerji neticesinde meydana gelen
degisiklikleri soyle siralayabiliriz:  Eritem, 6dem,
hiperplazi, vezikil ve Ulserler. Disetlerindeki alerjik
reaksiyonlar ile kapiller kandaki eozinofilik hiicre
sayisinda artis olur. °

Adiz mukozasinda tani konulabilmesi icin pek
cok faktériin hekim tarafindan dikkatlice incelenmesi
gerekmektedir. Hastalarda dogru bir taniya ulasmak
icin; hastanin anamnezinde yas, cinsiyet, meslek,
sosyo-ekonomik durum, lezyonun durumu, vyapisi,
kullandigi ilaglar, gidalar ve sistemik bulgular gibi
faktorler hekim tarafindan dikkatle incelenmelidir.
Hekim hastanin bu lezyonlar hakkindaki nedenine
iliskin fikrini 6grenmelidir. Kullanilan ilaglar, gida,
tiitlin, alkol aliskanligi bazi lezyonlara neden olabilir.

Dis hekimligi acisindan; dental restoratif
materyallerin bazilari, dis hekimlidi personeli ve
hastalar icin, kontakt dermatit, astim gibi
semptomlarla kendini gdsteren alerjik reaksiyonlara
neden olabilirler. Dis  hekimliginde kullanilan
materyaller iginde alerjik reaksiyonlar genellikle; lokal
anestetikler, metaller, protez materyalleri, lateks
eldivenler, dis macunu ve gargaralar nedeniyle ortaya
cikar.®

LOKAL ANESTETIKLER

Gilman® tarafindan, lokal anestetiklere kars
gelisen reaksiyonlar su sekilde siniflandiriimistir:

-Delirium, konviilsiyonlar, solunum yetmezligi
gibi olaylarla olusan toksik belirtiler.

-Nabiz artigi, hipotansiyon ve senkop goriilmesi
ile dolagim sistemindeki bozukluklar.

-Astim ile olusan alerjik reaksiyonlar.

Lokal anestezik maddelere karsi baz alerjik
hastalarda gergek pozitif cevap olabilecedi disiindle-
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rek deri testlerinin de reanimasyon kosullarinda yapil-
masl uygun olur. Lokal anestetikler, kimyasal olarak,
gapraz reaksiyonlara izin veren ve gapraz reaksiyonlara
izin vermeyen tip olarak ikiye ayrilir. Birine karsi alerjisi
olan hastalarda, diger tip kullaniimalidir. Birinci
gruptakiler prokain hidroklorid, ikinci gruptakiler ise
lidokain igerirler. Prokain ve pantokain ( paraamino
benzoik asit grubu maddeler) lokal uygulanmasi
sonucu; pseudomembrandz veya Ulseratif stomatitis,
gingivada gangrendz lezyonlar, asfiksi nébetleri, glottis
O6demi ve asin alerjen bireylerde genel soka neden
olabilir. Ayrica topikal anestetiklerin igerigindeki
maddeler karsi ( 6rn. Benzokain) alerjik reaksiyonlar
gelisebilir. 7

Dis hekimi tarafindan verilen ilag ik kez
deniyorsa ve hastada alerji anamnezi varsa, mutlaka
test yaptinlmahdir. Dis hekimleri bu tehlikelerin
bilincinde olmali ve bu reaksiyonlar hakkinda hastayi
uyarmaldir. Duyarliida ait siipheli bir durumda gesitli
anestetiklerle epikiitan test yapiimalidir. 7

METALLER

Metaller ve metal alagimlar; lokal veya genel
alerjik belirtilere neden olurlar. Dis hekimliginde
konservatif tedavi ve protetik tedavide bir gok metal
ve alagimlari kullanilir.

Bunlar; civa (Hg), gimis (Ag), altin (Au), kalay
(Sn), bakir (Cu), ginko (Zn), demir (Fe), nikel (Ni),
krom (Cr), kadmiyum (Cd), platin (Pt), kobalt (Co),
molibden (Mo), tantal, titanyum (Ti) gibi metaller ve
alagimlarnidir. Yiiksek altin iceren soy metal alagimlari-
nin biyolojik olarak en yliksek uyumluluk gosterdikleri
bilinmektedir. Ancak 6&zellikle temel metal alagimlari-
nin bilesiminde bulunan nikel (Ni), krom (Cr), kobalt
(Co), bakir (Cu) ve giinimizde kullanimi birakilan
berilyum (Be) biyolojik yonden olumsuz &zelliklere
sahiptir. 81° Agiz icinde kullanilan metal alasimlarinin
alerjik ve toksik reaksiyonlara neden oldugu bilinmek-
tedir. Ancak bu reaksiyonlara neden olabilmeleri igin
metal iyonlarinin agida ¢ikmasi gerekir. Metal iyonlar
da korozyon ile iligkilidir. Korozyon olmazsa metal
iyonlari agia ¢ikmaz. Tekrarlanan doékiimlerde 6zellikle
Cu oldugunda metal iyonlari ve korozyon ozelligi artar.
Her tip alasimda korozyon olusabilir. Ancak kiymetli
metal iceren alagimlar korozyona daha direnglidir. Her
alasim kullanilacagi protez, dékiim &zellikleri, st yapi
tercihleri ve korozyon agisindan kendi iginde 6zel
olarak degerlendirilmelidir.!**? Kiymetli metal alagim-
larinin fiyatlarindaki artis ve porselen uygulamasinda
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daha direngli alasimlar gerekmesi nedeniyle kiymetsiz
metal alagimlarina olan gereksinimi arttirmistir.®1°

Ancak kiymetsiz metal alagimlari bu avan-
tajlarina ragmen biyolojik olarak uygun olmamalari ve
korozyona karsi daha yatkin olmalari  gibi
dezavantajlara sahiptirler. Doku uyumu ve korozyona
dayaniklilik gibi gereklilikler titanyum (Ti) gibi alternatif
metal arayislarini arttirmistir. Adiz ortaminda koroz-
yona en direngli metal titanyumdur.Titanyum son
yillarda protetik restorasyonlarda bir cok amagla
kullanilmaktadir; sabit protezlerde, iskelet protezlerde,
metal-porselen restorasyonlarinda ve implant uygula-
malarinda  6zellikle biyolojik uyumlulugu nedeniyle
tercih edilmektedir. Titanyum implant alagimlarina
karsl alerjiye pek rastlanmamistir. Titanyumun doku
uyumunun iyi olmasi yulzeyinin pasifize edilmesine
baghdir. 1114

Metal alasimi hazirlama sirasinda homojen
olmayan metal oksit kristallerinin gdziinmesi sonucu
meydana gelen metalik iyonlar, proteinlerle birleserek
antijen haline gelebilirler. *°

Adizdaki bir metale bagl alerji tanisi genellikle
zordur ve cesitli kriterlere baghdir.
1. Hastanin alerjik materyalle temas etmesi,

Supheli materyalin uzaklastiriimasindan
sonra semptomlarin geriye donmesi,
Epikitan patch testi,
Metalografik analiz. 1

3.

4,
Civa
Insanlar civayi, yiyeceklerden gevresel ve endstriyel
temaslardan ve amalgam restorasyonlardan alir.!® Civa
intoksikasyonu; diseti kanamasi, alveolar kemik kaybi,
salivasyon, pis adiz kokusu, disetlerinde anormal
pigmentasyon, I6koplaki, stomatit, diseti, damak ve
dilde Ulserasyonlar, ylizde ve dudaklarda karincalanma
ve yanma hissi, agizda metalik tat gibi bulgularla ayirt
edilir. ¥/

Tedavisinde;

-Civa ile temas kesilmeli, dental

gikariimali, deniz Grlinleri yenmemelidir.

-Dokulara gevsek ve siki baglanan civa viicut-
tan uzaklastinimaldir.

-Antioksidan tedavisi verilebilir.

-Laboratuar testleri ile yanit dederlendiril-

amalgamlar

melidir.

-Selasyon tedavisi icin DMPS (dimerkap- tanpro-
pan siilfat), DMSA(dimerkaptostiksinik asit), lipoik asit
siilfidril gruplar kullanilabilir. 8
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Nikel
Dis hekimligi disindaki uygulamalarda nikel ve
birlesenlerinin karsinojen maddeler oldugu belirtiimek-
tedir. Bu nedenle nikel miktari %80’i agan temel metal
alagimlarini kullaniminda dikkatli olunmalidir. Nikel
ayrica alerjik ozelliklere sahiptir. Dider tim metallerin
toplami oraninda kontakt dermatite sebep olmaktadir.
Kadinlarin  %9'u erkeklerin % 0.9'u nikele karsi
hassastir. Bu tir hastalarda, adizda nikel iceren
alagimlar kullanilmamasi gerekir, %1519
PROTEZ KAIDE MATERYALLERI
Protez kaide materyali olarak kullanilan rezin-
lerin biyolojik uyumlarini i 6zellik kontrol etmektedir;
rezinin saflifi, polimer zincirinin uzunlugu, polimerin
kimyasal yapisi. Rezinin safligi bildirilen alerjik
reaksiyonlarin ¢cogunun nedenidir. Protez kaide rezin-
lerine kargi alerjik reaksiyonlar, artik monomerlere,
plastisizer veya inhibitdrlerin meydana getirdidi
kirliliklere karsi olusur. Polimetil metakrilatin molekil
uzunludu oldukga fazladir ve polimetil metakrilat tam
olarak sentetik degildir. Bu 6zel kimyasal yapi dogada
bulunmamaktadir. Alerjik reaksiyonu diger nedenlere
bagli yanitlardan ayirt etmek igin;
- Hastanin alerjik materyalle daha ©6nceden
temas etmesi,
- Yanitin bilinen alerjik modele uygun olmasi,
- Alerjen uzaklagtirldiginda yanitin genellikle

24 saatte dizelmesi

Alerjenle karsilagildiginda yanitin tekrarlamasi

ve Patch testinin pozitif olmasi gibi 6zellikler

gerekir, 2

Total protez kullanimi siiresince, biyolojik
adaptasyon bozuklugu, mukoza reaksiyonlari ve agiz
florasinda degisimler meydana getirmektedir. Kaide
plaginin adapte oldugu mukozanin lokal veya genel
kronik iltihabi anlamina gelen protez stomatitinin
etiyolojisinde pek g¢ok faktér mevcuttur. Mekanik
irritasyonlar, alerjik reaksiyon, C. Albicans enfeksiyonu
ve plak olusumu protez stomatitine neden olarak
gosterilmektedir.?*

En ideal protez tedavisi bile biyolojik ortama
yabancidir ve bu ortami olumsuz etkileyen gesitli mad-
deler igerir. Tim protetik tedavilerde protez yizey-
lerinin dizglin, cilali hazirlanmasi, gida birikintisinin
Onlenmesi yoninden 6nem tagsimaktadir. Retansiyona
sebep olan pirizli ylizeylerde mukoza irritasyonu ve
buna bagh olarak cesitli enflamasyonlar geligir.?22*

Akrilik rezinler; 1936’da Vernon tarafindan dig
hekimliginde kullanim alani  bulmustur ancak bu
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materyale karsi alerjik reaksiyonlar bildirilmistir.?®
Alerjik reaksiyonlarin temel semptomlari; damakta
yanma hissi, mukozal yangi, vezikilasyon ve
lilserasyon belirtileri olarak séylenebilir. 2

Alerjik yanitlar; reaksiyona girmemis mono-
mere, dibutil fitalat veya hidrokinon gibi ilave
maddelere karsi olmaktadir. Otopolimerizan akrilikler-
de 1si ile sertlesen akriliklere oranla daha fazla artik
monomer kalir.?’ Bazi kaynaklarda alerjik yanitin ilave
pigment ve tepkime Urlinlerine karsi da olusabilecedi
ifade edilmistir. Bu Urlnlerden biri formaldehittir ve
otopolimerizan akrilikler daha fazla formaldehit
icerirler. ¥ Ozellikle 1si ile sertlesen akrilik rezin kaide
materyallerine karsi alerjik reaksiyonlar  gorilmesi
nadirdir. 2

Hastalarda metakrilata karsi gérilen alerji en
cok hareketli protezlerde alerjik stomatit olarak goru-
lGr. Agnisizdir, tikriikte artis, adizda yanma sendromu
ve 6demli mukoza vardir. Codunlukla alerjik reaksi-
yonlar; purizlii, kéti uyumlandirimis protezlerin ne-
den oldudu irritasyonlarla, travmatik yaralanmalarla,
sigara ve yiyeceklere bagh kimyasal veya termal yara-
lanmalarla veya kandida enfeksiyonlari ile karistirila-
bilir.2%2¢30  Hugget ve arkadaslan 3!; ultraviyole
spektroskopi kullanarak artik monomer diizeyini
Olgtikleri arastirmalarinda, artik monomer diizeyi %
0,3l astiginda kaideden artik monomerin serbestlen-
digini ve artik monomer konsantrasyonunun, ancak Isi
ile polimerizasyonu takiben en az 1 saatlik bir kay-
nama ile dislrilebilecedini ifade etmistir. Yapim
asamasinda polimerizasyon igin mikrodalga kullaniima-
si arttk monomer icerigini azaltmaktadir. Protez
tamamlandiktan sonra 37 derecede suda bir giin
bekletildiginde artk monomerin azaldigi bildirilmistir.
Akrilik rezinlere karsi alerjik reaksiyonlarin gozlendigi
vakalarda; kaide materyali olarak; metal kaide plag
(Cr-Co), akrilik disi bazi plastik materyaller (polistren,
vinilakrilik kopolimer) uygulanabilir, 26:%7:303

LATEKS ALERJISI

Lateks hevea brasilensis (kauguk) isimli agagtan
elde edilen kauguk yapisinda bir maddedir. Lateks;
protein, lipid ve aminoasit igerir. Her giin milyonlarca
insan; giysiler, bahge hortumu gibi maddeler
vasitasiyla lateks ile temasta bulunur. Dis hekimligi
pratik galismalarinda en sk rastlanan alerji sikayeti
lateks alerjisidir. Son yillarda gittikce artan oranlarda
Uretimi sonucu Ozellikle sadlk sektoriinde tibbi sarf
malzemelerinin yapiminda kullanimi artmistir. Ozellikle
hastanelerde kullanilan eldivenlerde %40Q’lara varan
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oranlarda lateks kullanimi s6z konusudur. Duyarligi
arttinc 6zelligi nedeniyle ortaya gikan klinik bulgular
lokal reaksiyonlardan (6dem, kasinti, eritem, papdl)
rinokonjuktivit, astim, farengeal ddem ve anaflaktik
O0deme kadar giden bir tablo mevcuttur. Daha ¢ok bu
alerji sikayeti pudrali lateks eldivenler igin soz
konusudur. Fakat pudra tek basina alerjen degildir.3%33
Tani, hikaye ve dogru alerjik degerlendirme ile
konulabilir. Hastanin lateks alerjisi varsa sadece
eldiven dedil, tikrik emici, plastik siringalar, rubber
dam temasi sonucu da alerji olusabilir.3* Lateks
alerjisi olan hastalarda giita perka da alerji baslatabilir.
Glta perkanin kimyasal olarak rubber dam ile benzer
oldugu bilinmektedir. Hastalarda genellikle bazi
gidalara bagli alerji ve tibbi cerrahi girisimler esnasinda
ortaya ¢ikan reaksiyonlar olabilir. Tanida kullanilan /n
vivo testler allerji deri testleri, patch testler ve
provokasyon testleridir. Provokasyon testleri (nazal,
konjuktival, bronfliyal intravaginal, sublingual, oral ve
cilt testleri) 6n taniyi dogrulamakta Onemlidir. En
onemli /n vitro test spesifik anti dodal kauguk latexg E
testidir. Tedavide en 6nemli unsur temasin kesilmesi
veya azalulmasidir. Bu her zaman mimkiin
olmayabilir. Latex alerjisi olan bireyler vinil veya nitril
eldivenleri tercih etmelidirler. 3+3¢

Df$ MACUNU VE GARGARALAR

Dis macunu ve gargaralara karsi istenmeyen
alerjik yanitlar, genellikle icindeki tat ve koku veren
maddeye, antimikrobik maddeye veya antienzime
baghdir.

Dis macunlarinin temizleme o&zelligini arttir-
mak icin koplk yapici etkileriyle yapilarina katilan SLS
(Sodium Lauryl Sulphate) mukoza hiicrelerinin yikimini
artirarak tahris edici etki gdsteren bir kimyasaldir. Akut
alerjik gingivitis ve aftéz lezyonlar olusumu Uzerine
direkt etkili bir maddedir. *°> Bu problemin giderilmesi
icin glnimizde bu maddeleri daha az igeren ozel
macunlar uretilmektedir.

Adiz gargaralari igeriginde bulunan hekzidin
(5 amino 1-3 bis 2 etilheksil 5 metil hekzahidro-
pirimidin) kimi hastalarda duyarliida neden olabilir.
Alerjik kontakt dermatit ile birlikte tat ve koku
duyularinda da bozulmalar gdzlendigi bildirilmistir.3>37

Ayrica, dezenfektanlar da alerjik kontakt der-
matite neden olabilirler. Sterilizasyonda kullanilan glu-
taraldehit dishekimligi calisanlarinda kontakt dermatite
sebep olabilir. Glniimizde otoklav kullaniminin yay-
ginlasmasiyla gluteraldehit ile olusan kontakt dermatit
vakalarinda azalma gériilmiistiir.*
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ALERJIK REAKSIYONLARDA TANI

- Dokintl, kaginti,

- Yizde kizariklik, hissizlik, periferde sogukluk,

- Karn adnisi ve/veya bulanti,

- Biling kaybi,

- Siyanoz, soluk ve neml cilt,

- Fasiyal 6dem, rtiker,

- Hizl veya zayif/ palpe edilemeyen nabiz olabilir. 3*
41

ALERJIK REAKSIYON GELISEN HASTALARDA

YAPILMASI GEREKENLER

- Hasta sirtiistii yatiriimali
yiikseltilmelidir.

- Acil yardim cagriimali ve Hasta hastane sartlarinda
24-48 saat izlenmelidir.

- Oksijen verilir.

- Kan basinci ve solunum hizi izlenmelidir.

- Eriskinlerde 0.3 mg adrenalin 1:100 cilt altina
veya IM verilmelidir. Hastanin semptomlari
(hipotansiyon ve bronkospazm) hafifleyene kadar
5 dakikada bir tekrarlanabilir.

- Difenhidramin 50 mg veya klorfeniramin 10-20
mg IV verilebilir.

Hidrokortizon 200 mg 1V verilebilir.

ve ayaklari

39-41

SONUC

Teknolojinin gelismesi bircok meslek gibi dis
hekimliginde kullanilan materyallerde de avantaj
saglamakla birlikte negatif etkiler de olusturmaktadir.
Alerji ile ilgili karsilagilan problemler sadece hastalar
icin degil, hekim, yardmc saglik personeli ve
laboratuar personeli acgisindan da g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Gijbels ve ark. ** dis hekimlerinde
mesleki saglik problemleri ile ilgili calismalarinda alerji
oraninin  %?22.5 gibi bir oranda goézlemlendigini
bildirmiglerdir. Materyal segiminde maksimum faydali
ve minimum zararh olabilecek materyallerin segimine
Ozen gosterilmelidir. Akrilik, rezin ve polimerler gibi
dental  restoratif = materyallerin  kullanmi ve
yayginlasmasi dis hekimligi acisindan cok avantajl
olmustur. Ancak bu tir materyaller bazi bireylerde
alerjik reaksiyonlara neden olabilirler. Hastada alerjik
semptomlara ait belirtiler varsa ve daha onceki dis

tedavileri sirasinda alerjik reaksiyonlar olusmussa,
- Atopik hastaliklar olarak bilinen astim, egzama gibi
sorunlari varsa, nonalerjik gruptaki hastalara gére

daha dikkatli davranilmaldir.

30

BARAN, NALCACI

Alerjik reaksiyonlarin adiz boslugunda neden oldugu
lezyonlar  dis  hekimi  tarafindan  dikkatle
dederlendirmelidir.
Bilinen firmalarin alagimlar kullanilimali, alagimlarin
korozyon 6zellikleri iyi bilinmeli, korozyon ozellikleri
bilinemedigi durumlarda kiymetli alasimlar tercih
edilmelidir.
Hastada erken yada geg tip bir alerjik reaksiyon
olasiigi dustinllerek hasta igin kullanilan spesifik
dental materyallerin kaydi tutulmali ve hasta
bilgilendirilmelidir.
Dis hekimine yardimci personel alerjik reaksiyonlara
ait semptomlar hakkinda bilgilendirilmelidir.
Alerjik  oldugundan  siiphelenilen  hastalardan
mutlaka alerjinin kdkenine ait testler (6rnegin: patch
testi) istenmeli ve sonuglar kaydedilmelidir.
Erken yada geg gelisebilecek bir alerjik reaksiyona
karsi ilk yardim igin gerekli donanim klinikte
bulundurulmalidir.
Dis hekimliginde kullandigimiz cesitli materyallere
karsi alerji gergedi unutulmamali,

sadlikla ilgili tim caligmalarda oldugu
maksimum dikkat ve 6zen gdsterilmelidir

gibi
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