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PROTETİK DİŞ TEDAVİSİNDE TİTANYUM ALERJİSİ

Uzm. Dt Lamia Najafova1, Doç. Dr. Hüseyin Mehmet Kurtulmuş2

ÖZ

Günümüzde diş eksikliğinin tedavisinde en güncel ve biyomimetrik tedavi seçeneklerinden biri 
implant tedavisidir. Çoğu zaman bu tür tedavilerin başarı oranları çok yüksektir. Diş hekimliğinde 
kullanılan implantlar titanyum veya titanyum ve diğer alaşımlarının kombinasyonlarından 
üretilmektedir. Ağız boşluğundan titanyum biyoinert malzeme olarak kabul edilmektedir. Bundan 
dolayı vücut herhangi bir yabancı cisim reaksiyonunu göstermeden implantları “kabul etmektedir”. 
Lakin bu konu son zamanlar hastaların titanyuma karşı alerji göstermelerinden kaynaklı tartışma 
konusu olmuştur. Araştırmacılar son zamanlarda herhangi bir biyolojik ve teknik komplikasyon 
nedeni olmayan implant kayıplarının titanyuma karşı alerjiden kaynaklandığından şüphe 
etmektedirler. Bu derlemenin amacı diş hekimliğinde kullanılan titanyuma karşı alerji vakalarını 
incelemektir.
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ABSTRACT

Today, implant therapy is one of the most 
current and biomimetric treatment options in 
the treatment of tooth deficiency. Often, the 
success rates of such treatments are very high. 
The implants used in dentistry are manufactured 
from titanium or a combination of titanium and 
other alloys. Titanium from the oral cavity is 
considered as bioinert material. Therefore, the 
body accepts implants without showing any 
foreign body reactions. However, this issue has 
recently been the subject of controversy due 
to patients’ allergies to titanium. Researchers 
have recently suspected implant losses that 
do not cause any biological and technical 
complications as they are caused by allergies to 
titanium. The aim of this review is to investigate 
allergy cases against titanium used in dentistry.

Keywords: Implant, titanium, allergy.

Günümüzde çevresel faktörlerin, dünya 
nüfusunu etkileyen alerjik hastalıkların 
artan sıklığında katkıda bulunan faktörler 
olduğu kabul edilmektedir. [1, 2] Ayrıca 
biyomateryallerinin ağız çevresini değişen 
derecelerde değiştiren maddeleri salgıladıkları 
bilinmektedir ve bu nedenle oral dokularda lokal 
alerjik reaksiyonlara katkıda bulunabilirler 
[3]. Oral kavitede, yüksek bir metal iyonları 
konsantrasyonu zararlı olabilir ve lokal bir 
immün baskılayıcı olarak işlev görebilir. [4] 
Son zamanlarda titanyum hipersensitivitenin 
implant başarısızlığından sorumlu bir faktör 
olabileceği öne sürülmüştür.[5, 6] Titanyum 
aşırı duyarlılığı giderek artan bir endişe 
olsa da, titanyum ile ilgili hipersensitivite 

reaksiyonlarının insidansı hakkındaki 
epidemiyolojik veriler hâlâ eksiktir. [7]

Alerjik veya hipersensitivite reaksiyonu, bilinen 
bir antijen ile temas ettiğinde ortaya çıkan akut 
immünolojik yanıtlar olarak tanımlanabilir.[8] 
Hipersensitivite, ya hemen bir hümoral cevap 
(tip I, II ve III reaksiyonlarının antikor / antijen 
kompleksleri sonucunda) veya gecikmiş 
(tip-IV) hücre aracılı yanıt olabilir.[9] Tip-
IV gecikmeli tipte hipersensitivite genellikle 
deri testi (in vivo), lenfosit transformasyon 
testi (LTT) ve lökosit migrasyon inhibisyon 
testi (in vitro) ile araştırılan implantla ilişkili 
hipersensitivite yanıtları ile ilişkilidir.[9]

Titanyum temel olmayan bir elementtir - bir 
kofaktör olarak titanyum gerektiren hiçbir 
enzimatik yol tanımlanmamıştır. Dahası, 
titanyumun homeostatik kontrolü için 
herhangi bir fizyolojik mekanizma yoktur.
[10] Günümüzde piyasada bulunan ticari 
isimler altında Ti-Alüminyum (Al) -vanadyum 
(V) alaşımları (Ti-Al-V), Ti-Kobalt (TiCo) 
ve diğer alaşımlar da bulunmaktadır. Ayrıca 
“saf Ti” implant materyallerinde ve gözlük 
çerçevelerinde kullanılabilir.(spectral frames) 
[11] Titanyum (Ti) alaşımları, fizyolojik bir 
ortamda yüksek mukavemet, biyouyumluluk 
ve korozyon direncinden ötürü sıklıkla 
implantolojide kullanılmaktadır, ancak ya 
klinisyenler tarafından göz ardı edilen ya da 
zayıf araştırılmış gibi görünen endişe verici 
bir ilişki, diş hekimliğinde kullanılan titanyum 
içerikli implantlara karşı alerjik reaksiyonlardır.
[12-14] Ti- implantları kullanılarak total kalça 
replasmanı yapılan beş hastadan doku analizi, 
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makrofajların varlığını, daha az T-lenfositleri 
ve plazma hücrelerinin ve B-lenfositlerin 
yokluğunu gösterdi (gecikmiş tip IV 
hipersensitivite reaksiyonunun bir özelliği).[15] 

Biyolojik sistemlere temas eden tüm metalik 
biyomateryaller, aseptik implantın bakteriyel 
peri-implantı iltihabına kadar uzanan, 
implante edilmiş malzemenin kendisinde 
ve konak dokularında yapısal ve biyolojik 
değişiklikler ile sonuçlanan korozyon olarak 
adlandırılan bozulmaya uğrar. Vücutta implant 
olarak kullanılan metallerin ve alaşımların 
korozyonu karmaşık bir süreçtir ve vücudun 
korozif ortamından kaynaklanır.[16] İmplante 
malzemelere yapılan yüzey modifikasyonları 
korozyon direncini arttırabilir, ancak koruyucu 
etkisi sınırlıdır, çünkü bu protezler özellikle 
ortopedik cihazlar olmak üzere aşınmaya ve 
aşınmaya maruz kalmaktadır.[17]

Ravnholt [18], in vitro modelde korozyon 
akımının zararlı etkilerini ve titanyumda pH’ı 
diş amalgamı ile galvanik olarak birleştirerek 
ortaya çıkarmıştır.[18] 

Titanyum “biyolojik olarak inert” olarak kabul 
edilmesine rağmen, daha yeni araştırmalar Ti- 
bazlı implantların biyokorozyona uğradığını 
ve metal iyonlarını ve parçacıkları onların 
çevresindeki dokulara saldığını göstermiştir. 
Mekanik aşınma, özellikle artroplasti 
protezlerinde ve elektrokimyasal korozyon 
dahil olmak üzere çeşitli mekanizmalar, bu 
tür metal salınımı ve potansiyel yayılımı 
açıklayabilir. [19-21] Ti hipersensitivitesi 
deodorant ve kozmetik kullanıcılarında [22, 
23] kalp pillerine lokal reaksiyonlar sonrası 
[24], tiroid hipertansiyonlu hastalarda [26] 
tanımlanmıştır ve diz protezleri [27, 28] ve 
Ti plakalı osteosentezli hastalarda [6, 29] 

yayılan titanyum sadece eklem replasmanını 
çevreleyen dokularda değil, aynı zamanda 
titanyum vidaları veya mini plaklarla ilişkili 
bölgesel lenf düğümlerinde de saptanabilir.[21, 
22]

Titanyum dahil metalik biyomalzemelerin 
bozunma ürünleri, metal hipersensitivitesine 
veya alerjik reaksiyonlara aracılık edebilir. 
[23, 24] Serbest bırakılan titanyum kalıntıları 
(iyonlar), doğal proteinler gibi biyomoleküller 
ile birleşebilir veya bir protein-metal kompleksi 
oluşturabilir ve bir Tip-IV (T-hücre aracılı) 
yanıtı uyandırarak immünojenik hale gelebilir. 
Bu açıklanamayan ağrıya, zahmetli deri 
döküntülerine, ekzema veya dermatite, yara 
iyileşmesinde bozulmaya ve steril osteomiyelite 
neden olabilir. [25] Metal duyarlılığı geleneksel 
olarak, birkaç gün boyunca cilde bir alerjenin 
uygulandığı bir yama testi kullanılarak teşhis 
edilir. Eritematöz bir reaksiyon gözlendiğinde 
pozitif bir yanıt düşünülür. Bununla birlikte, bu 
test, cildin doğrudan temasa karşı korunmasının 
istisnai koruyucu ve sızdırmazlık özellikleri 
nedeniyle yanlış pozitif veya yanlış negatif 
sonuçlar verebileceğinden güvenilmezdir. [26] 

Yama testi genel olarak sadece epidermal 
antijen teması için doğrulanmıştır, kendi başına 
saf T lenfositlerinin duyarlılığını indükleyebilir 
ve esas olarak hipersensitivitenin (kontakt 
dermatit) dermal etkilerini tespit etmek için 
ilgili olabilir. [27] Aynı zamanda, titanyum 
için şimdiye kadar hiçbir standart yama testi 
geliştirilmemiştir ve bu nedenle titanyuma 
karşı pozitif reaksiyonlar, cilt testi ile nadiren 
kanıtlanmıştır. [28-30] Diğer taraftan, lenfosit 
transformasyon testi (LTT) ile in vitro test, hem 
dermal hem de dermal olmayan duyarlılaştırıcı 
alerjenleri (örn., Berilyum [Be]) tespit edebilir. 
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Bir in vitro test olarak, LTT hastayı duyarlı 
hale getiremez. Yerel ve sistemik etkilere yol 
açan aşırı duyarlılığı tespit etmek için başarıyla 
kullanılmıştır. [31-34]

Titanyum inert bir metal olarak kabul 
edilmesine rağmen, daha önceki birkaç çalışma 
potansiyel hematolojik ve metabolik toksisiteyi 
tanımlamıştır.[10, 35] Osseointegrasyon kaybı 
(implant başarısızlığı) istenmeyen ve genellikle 
çok faktörlü bir olaydır.[7] Preez ve diğ. [36] 
titanyum hipersensitivitesi nedeniyle şüpheli 
implant başarısızlığı olgusunu bildirmişlerdir. 
İmplant bölgesine ciddi bir doku reaksiyonu 
lokalize edilmiştir. Histolojik incelemede eşlik 
eden fibrozis ile birlikte kronik inflamatuvar bir 
reaksiyon saptanmıştır.

Sicilia ve diğ. [37], birbirini izleyen 1500 
implant hastası üzerinde yaptıkları klinik 
çalışmada dokuz hastada titanyum alerjisini 
gösteren pozitif bir reaksiyon olduğunu 
belirtmişlerdir. Beş hastada açıklanamayan 
implant başarısızlığı vardı ve dört hastada 
implant cerrahisi sonrası alerjik semptomlar 
bildirilmiştir. Bir hastada dil ödemi vardı ve 
titanyuma karşı alerjik bir reaksiyon olduğunu 
düşünülerek acil servise başvurulmuştur. Beş 
hastada açıklanamayan implant başarısızlıkları 
vardı ve dört hasta implant ameliyatından sonra 
alerjik semptomlar bildirilmiştir. 

Weingart ve diğ. [37] oral implant 
yerleştirmeden sonra bölgesel lenf nodlarında 
titanyum birikimini incelemişlerdir. İnce 
partiküllerin, fagositler tarafından, herhangi 
bir iltihaplanma veya yabancı cisim reaksiyonu 
belirtisi olmadan bulunabilecekleri bölgesel 
lenf düğümlerine taşınabileceğini ileri sürdüler. 
Geçmişte, bu tür parçacıkların biyolojik önemi 
çok az ya da hiç olmadığı düşünülmüştü.

Mitchell ve diğ. [38] çalışmalarında, her iki 
hastanın da (bir kadın ve bir erkek), sırasıyla 
2 hafta ve 3.5 ay titayum bazlı dental implant 
yerleştirilmesinin ardından gingival hiperplazi 
geliştirdiği iki vaka sunmuşlardır.

SONUÇ
Sonuç olarak alerji öyküsü olan hastalarda 
titanyuma karşı alerji oluşma olasılığının 
göz ardı edilmemesi gerekmektedir. İmplant 
tedavisine karar vermeden önce hastadan alerji 
konusunda anamnez alınması gerekmektedir. 
Anamnez sonucuna bakılmaksızın metallere 
karşı alerji testlerinin yapılmasının gerektiği 
unutulmamalıdır.
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