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Glinlimiizde dis eksikliginin tedavisinde en giincel ve biyomimetrik tedavi se¢eneklerinden biri
implant tedavisidir. Cogu zaman bu tiir tedavilerin basar1 oranlari ¢ok yiiksektir. Dis hekimliginde
kullanilan implantlar titanyum veya titanyum ve diger alasimlarinin kombinasyonlarindan
tiretilmektedir. Ag1z boslugundan titanyum biyoinert malzeme olarak kabul edilmektedir. Bundan
dolay1 viicut herhangi bir yabanci cisim reaksiyonunu gostermeden implantlar “kabul etmektedir”.
Lakin bu konu son zamanlar hastalarin titanyuma karsi alerji gdstermelerinden kaynakli tartisma
konusu olmustur. Arastirmacilar son zamanlarda herhangi bir biyolojik ve teknik komplikasyon
nedeni olmayan implant kayiplarinin titanyuma kars1 alerjiden kaynaklandigindan siiphe
etmektedirler. Bu derlemenin amaci dis hekimliginde kullanilan titanyuma kars: alerji vakalarini
incelemektir.
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Protetik Dig Tedavisinde Titanyum Alerjisi

TITANIUM ALLERGY IN PROSTHODONTICS

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.

Giliniimiizde faktorlerin, diinya
niifusunu  etkileyen alerjik  hastaliklarin
artan sikliginda katkida bulunan faktorler
oldugu kabul edilmektedir. [1, 2] Ayrica
biyomateryallerinin agiz c¢evresini degisen
derecelerde degistiren maddeleri salgiladiklar

bilinmektedir ve bunedenle oral dokularda lokal

gevresel

alerjik reaksiyonlara katkida bulunabilirler
[3]. Oral kavitede, yiiksek bir metal iyonlar1
konsantrasyonu zararli olabilir ve lokal bir
immiin baskilayic1 olarak islev gorebilir. [4]
Son zamanlarda titanyum hipersensitivitenin
implant basarisizligindan sorumlu bir faktor
olabilecegi One siirlilmistiir.[5, 6] Titanyum
asirt duyarhiligr giderek artan bir endise
olsa da, titanyum ile ilgili hipersensitivite
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hakkindaki
epidemiyolojik veriler hala eksiktir. [7]

reaksiyonlarinin insidansi

Alerjik veya hipersensitivite reaksiyonu, bilinen
bir antijen ile temas ettiginde ortaya ¢ikan akut
immiinolojik yanitlar olarak tanimlanabilir.[8]
Hipersensitivite, ya hemen bir hiimoral cevap
(tip I, IT ve III reaksiyonlarinin antikor / antijen
kompleksleri sonucunda) veya gecikmis
(tip-IV) hiicre aracili yanit olabilir.[9] Tip-
IV gecikmeli tipte hipersensitivite genellikle
deri testi (in vivo), lenfosit transformasyon
testi (LTT) ve lokosit migrasyon inhibisyon
testi (in vitro) ile arastirilan implantla iligkili
hipersensitivite yanitlar ile iliskilidir.[9]

Titanyum temel olmayan bir elementtir - bir
kofaktdr olarak titanyum gerektiren higbir
Dabhasi,
titanyumun icin
herhangi bir fizyolojik mekanizma yoktur.

enzimatik yol tanmimlanmamigtir.
homeostatik  kontrolii

[10] Gilinlimiizde piyasada bulunan ticari
isimler altinda Ti-Aliiminyum (Al) -vanadyum
(V) alasgimlart (Ti-Al-V), Ti-Kobalt (TiCo)
ve diger alasgimlar da bulunmaktadir. Ayrica
“saf Ti” implant materyallerinde ve gozliik
cergevelerinde kullanilabilir.(spectral frames)
[11] Titanyum (Ti) alasimlari, fizyolojik bir
ortamda yiliksek mukavemet, biyouyumluluk
ve korozyon direncinden Otiirii  siklikla
implantolojide kullanilmaktadir, ancak ya
klinisyenler tarafindan goz ardi edilen ya da
zayif arastirilmig gibi gorlinen endise verici
bir iliski, dis hekimliginde kullanilan titanyum
icerikli implantlara kars1 alerjik reaksiyonlardir.
[12-14] Ti- implantlar1 kullanilarak total kalga
replasmani yapilan bes hastadan doku analizi,



makrofajlarin varligini, daha az T-lenfositleri
ve plazma hiicrelerinin ve B-lenfositlerin
gosterdi  (gecikmis tip IV
hipersensitivite reaksiyonunun bir 6zelligi).[15]

yoklugunu

Biyolojik sistemlere temas eden tiim metalik
biyomateryaller, aseptik implantin bakteriyel
peri-implant1  iltthabina  kadar
implante edilmis malzemenin kendisinde

uzanan,

ve konak dokularinda yapisal ve biyolojik
degisiklikler ile sonu¢lanan korozyon olarak
adlandirilan bozulmaya ugrar. Viicutta implant
olarak kullanilan metallerin ve alagimlarin
korozyonu karmagik bir siirectir ve viicudun
korozif ortammdan kaynaklanir.[16] Implante
malzemelere yapilan yiizey modifikasyonlar
korozyon direncini arttirabilir, ancak koruyucu
etkisi smurhdir, clinkii bu protezler ozellikle
ortopedik cihazlar olmak iizere asinmaya ve
asinmaya maruz kalmaktadir.[17]

Ravnholt [18], in vitro modelde korozyon
akiminin zararl etkilerini ve titanyumda pH’1
dis amalgami ile galvanik olarak birlestirerek
ortaya ¢ikarmistir.[ 18]

Titanyum “biyolojik olarak inert” olarak kabul
edilmesine ragmen, daha yeni aragtirmalar Ti-
bazli implantlarin biyokorozyona ugradigini
ve metal iyonlarin1 ve pargaciklart onlarin
cevresindeki dokulara saldigini gostermistir.
Mekanik  asinma,  Ozellikle  artroplasti
protezlerinde ve elektrokimyasal korozyon
dahil olmak {izere c¢esitli mekanizmalar, bu
tir metal salimimi ve potansiyel yayilimi
aciklayabilir. [19-21] Ti hipersensitivitesi
deodorant ve kozmetik kullanicilarinda [22,
23] kalp pillerine lokal reaksiyonlar sonrasi
[24], tiroid hipertansiyonlu hastalarda [26]
tanimlanmistir ve diz protezleri [27, 28] ve
Ti plakali osteosentezli hastalarda [6, 29]
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yayilan titanyum sadece eklem replasmanini
cevreleyen dokularda degil, ayn1 zamanda
titanyum vidalar1 veya mini plaklarla iligkili
bolgesel lenf diigiimlerinde de saptanabilir.[21,
22]

Titanyum dahil metalik biyomalzemelerin
bozunma iirtinleri, metal hipersensitivitesine
veya alerjik reaksiyonlara aracilik edebilir.
[23, 24] Serbest birakilan titanyum kalintilar
(iyonlar), dogal proteinler gibi biyomolekiiller
ile birlesebilir veya bir protein-metal kompleksi
olusturabilir ve bir Tip-IV (T-hiicre aracil)
yanit1 uyandirarak immiinojenik hale gelebilir.
Bu aciklanamayan agriya, zahmetli deri
dokiintiilerine, ekzema veya dermatite, yara
iyilesmesinde bozulmaya ve steril osteomiyelite
neden olabilir. [25] Metal duyarlilig1 geleneksel
olarak, birka¢ giin boyunca cilde bir alerjenin
uygulandig1 bir yama testi kullanilarak teshis
edilir. Eritemat6z bir reaksiyon gozlendiginde
pozitif bir yanit diisiiniiliir. Bununla birlikte, bu
test, cildin dogrudan temasa kars1 korunmasinin
istisnai koruyucu ve sizdirmazlik o6zellikleri
nedeniyle yanlis pozitif veya yanlis negatif
sonuglar verebileceginden giivenilmezdir. [26]

Yama testi genel olarak sadece epidermal
antijen temasi i¢in dogrulanmistir, kendi bagina
saf T lenfositlerinin duyarliligini indiikleyebilir
ve esas olarak hipersensitivitenin (kontakt
dermatit) dermal etkilerini tespit etmek icin
ilgili olabilir. [27] Aym1 zamanda, titanyum
icin simdiye kadar higbir standart yama testi
gelistirilmemistir ve bu nedenle titanyuma
kars1 pozitif reaksiyonlar, cilt testi ile nadiren
kanitlanmistir. [28-30] Diger taraftan, lenfosit
transformasyon testi (LTT) ile in vitro test, hem
dermal hem de dermal olmayan duyarlilastirict
alerjenleri (0rn., Berilyum [Be]) tespit edebilir.
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Bir in vitro test olarak, LTT hastayr duyarl
hale getiremez. Yerel ve sistemik etkilere yol
acan asir1 duyarliligi tespit etmek i¢in basariyla
kullanilmistir. [31-34]

olarak kabul
edilmesine ragmen, daha dnceki birkag ¢alisma

Titanyum inert bir metal
potansiyel hematolojik ve metabolik toksisiteyi
tanimlamistir.[ 10, 35] Osseointegrasyon kaybi
(implant basarisizlig1) istenmeyen ve genellikle
cok faktorlii bir olaydir.[7] Preez ve dig. [36]
titanyum hipersensitivitesi nedeniyle siipheli
implant basarisizligi olgusunu bildirmislerdir.
Implant bdlgesine ciddi bir doku reaksiyonu
lokalize edilmigstir. Histolojik incelemede eslik
eden fibrozis ile birlikte kronik inflamatuvar bir
reaksiyon saptanmaistir.

Sicilia ve dig. [37], birbirini izleyen 1500
implant hastas1 iizerinde yaptiklar1 klinik
calismada dokuz hastada titanyum alerjisini
gosteren pozitif bir reaksiyon oldugunu
belirtmiglerdir. Bes hastada agiklanamayan
implant basarisizligr vardi ve dort hastada
implant cerrahisi sonrasi alerjik semptomlar
bildirilmistir. Bir hastada dil 6demi vardi ve
titanyuma karsi alerjik bir reaksiyon oldugunu
distintilerek acil servise basvurulmustur. Bes
hastada agiklanamayan implant basarisizliklari
vardi ve dort hasta implant ameliyatindan sonra

alerjik semptomlar bildirilmistir.
dig. [37]
yerlestirmeden sonra bolgesel lenf nodlarinda
titanyum  birikimini  incelemislerdir. Ince
partikiillerin, fagositler tarafindan, herhangi

Weingart  ve oral implant

bir iltthaplanma veya yabanci cisim reaksiyonu
belirtisi olmadan bulunabilecekleri bolgesel
lenf diigtimlerine taginabilecegini ileri siirdiiler.
Gecgmiste, bu tiir pargaciklarin biyolojik dnemi
¢ok az ya da hi¢ olmadig1 diigtintilmiistii.
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Mitchell ve dig. [38] calismalarinda, her iki
hastanin da (bir kadin ve bir erkek), sirasiyla
2 hafta ve 3.5 ay titayum bazli dental implant
yerlestirilmesinin ardindan gingival hiperplazi
gelistirdigi iki vaka sunmuslardir.

SONUC

Sonu¢ olarak alerji Oykiisii olan hastalarda
titanyuma karsi alerji olusma olasiliginin
goz ard1 edilmemesi gerekmektedir. Implant
tedavisine karar vermeden dnce hastadan alerji
konusunda anamnez alinmasi gerekmektedir.
Anamnez sonucuna bakilmaksizin metallere

kars1 alerji testlerinin yapilmasinin gerektigi

unutulmamalidir.
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