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OzZET

Hastalarin glivenli tedavisini saglamak icin, dental

materyallerin  sitotoksisitesini  tanimlamak  gok
Onemlidir.  Sitotoksisite, ¢esitli makromolekiillerin
sentezlenmesinin  engellenmesi  sonucu  hiicrenin
fonksiyonlarinda ve yapisinda hasar meydana

gelmesidir. Sitotoksisite mekanizmalari; oksidatif stres
ve korozyon odakhdir. Oksidatif stres mekanizmasi
serbest radikal Uretimi ve DNA hasari sonucu
mutasyonlar ile, korozyon ise metal iyon salinimi ile
etki gostermektedir. Ortodontide en sk kullanilan
materyaller; ark telleri, braketler, rezin adezivler ve
bonding ajanlar, mini implantlar, akrilik rezinler,
elastomerik maddeler, cam iyonomer simanlar, lehim
alagimlar, magnetler ve invisalign apareylerdir. Bu
materyallerin  biyo-uyumluluklari metal kompozisyo-
nuna, 1sil islem goriip gérmedidine, Uretim yéntemine
veya polimerizasyon derecesine baglidir. Bu nedenle
ortodontik malzemeler sitotoksisite ve iyon salinimi
acisindan iyi degerlendirilmeli ve sitotoksik &zellikleri
azaltmak igin bazi dnlemler alinmalidir.
Anahtar Kelimeler: Ortodontik materyal,
uyumluluk, sitotoksisite

biyo-

ABSTRACT

The defining the cytotoxicity of dental materials is of
great important to ensure the safe treatment of
patients. Cytotoxicity is defined as damaging the cell
structure and function as a result of inhibition of the
synthesis of various macromolecules. Cytotoxicity
mechanisms are focused on oxidative stress and
corrosion. Mechanisms of oxidative stress show effects
as mutations resulted from free radicals production
and DNA damage; mechanism of corrosion exhibits
metal ion release as well. The most common materials
used in orthodontics are; arch wires, brackets,
adhesives and resin bonding agents, mini implants,
acrylic resins, elastomeric materials, glass ionomer
cements, solder alloys, magnets and Invisalign
appliances. Biocompatibility of these materials
depends on the metal composition,whether they are
exposed to heat process, production method of them
or the degree of polimerization of it. Therefore
orthodontic materials should be considered in terms of
cytotoxicity and ion release and certain measures
should be taken for decreasing cytotoxic properties.
Key-words: Orthodontic materials, bio-compatibility,
cytotoxicity.

GIRIS

Gelisen teknoloji ile birlikte ortodontik malze-
melerin gesitliligi de artmis ve alternatif bircok sistem
gelistirilmistir. Bu sistemlerin kullaniminda hastalarin
glivenli tedavisini saglamak igin, dental materyallerin
biyo-uyumlugunu ve olasi sitotoksisitesini tanimlamak
cok onemlidir. Sitotoksisite, molekiiler olaylar sonucu
cesitli makromolekiillerin sentezlenmesinin engellen-

mesi ve buna bagh olarak hiicrenin fonksiyonlarinda ve
yapisinda belirgin hasarlar meydana gelmesi olarak
tanimlanir.! Sitotoksisite mekanizmalar daha cok 1)
oksidatif stres ve 2) korozyon (izerinde odaklanmak-
tadir. Oksidatif stres mekanizmasi serbest radikal
uretimi ve DNA hasari sonucu mutasyonlar ile,
korozyon ise metal iyon salinmi ile etki
gostermektedir.?
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Biyolojik sistemlerde elektron alici molekdiller
serbest radikaller olarak adlandirilirlar. Hiicre meta-
bolizmasi veya eksojen fiziksel veya kimyasal kaynak-
larin faaliyeti sonucu olusan reaktif oksijen tiirleri canl
hiicrelerde bulunan serbest radikaller olarak adlandiril-
maktadir.? Bunlar cesitli biyolojik reaksiyonlarda 6nem-
li roller Ustlenirken, ayni zamanda birgok hastaligin
patogenezinde etken olduklar belirtiimektedir. Serbest
radikaller elektron alma ozelliklerinden dolay1 birgok
organin veya dokunun yapisini veya fonksiyonunu
bozabilirler. Viicuttaki serbest radikallerin artmasi ya
da antioksidanlarin azalmasi sonucu, serbest radikaller
normal makromolekiillerle etkilesebilmekte ve doku
harabiyeti meydana getirebilmektedir. Bu harabiyet,
hiicrelerde DNA hasarina sebep olarak gergeklesmekte
ve bu durum da hiicresel DNA tamir mekanizmalariyla
giderilmektedir.* Yani bu defans mekanizmalari reaktif
oksijen turlerinin artmig Uretimi sonucu baskilanirsa,
karsinogenezis mekanizmasina  baglantii  olarak
oksidatif stres olusmaktadir.® Giiniimiizde teknolojik
Urinlerin hizla artmasi ve bu Urinlerin kullanimi ile
viicuttaki (hatta oral kavitedeki) oksidatif stresin
arttgini bildiren bircok calisma bulunmaktadir.>®
Bunlarin yani sira ortodontik materyallerde de siklikla
kullanilan demir, krom, bakir, kobalt gibi bazi agir
metallerin direkt olarak serbest radikal Uretebildigi;
nikelin de indirekt olarak serbest radikal Uretebildigi
bilinmektedir.

Sitotoksisite olusumundaki mekanizmalardan
“Korozyon” ise metalin temel 6zelliklerinde kayba yol
acan elektrokimyasal bir stirectir. Oral kavitede koroz-
yonu sicaklik, tikdrik miktan ve kalitesi, tiikrik PH',
tlkrikteki protein miktar, plak miktari, yiyecek ve
sivilarin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ve genel ve oral
saglik durumlar gibi faktorler etkilemektedir. Oral
kavite kendine 6zgii yapisiyla materyallerin sitotoksisi-
tesini bir dereceye kadar Onleyebilmekte veya
artirabilmektedir. Ornegin tiikiiriik, elektron ve iyon
iletimi icin elektrolit gibi davranir; PH, isi, enzimatik ve
mikrobiyal aktivitelerin azalip gogalmasinda rol oynar
ve besin ve igeceklerle agiz ortamina tasinan gesitli
kimyasallar korozyon iletkenidir. Her metal alagimin
dodal heterojenitesi ve diger alasimlarla kullanimi,
mikroylizey diizensizligi, uygulanan kuvvetler ve teller
ve braketler arasindaki sirtiinme de korozyon
siirecinde etkilidir.”

Korozyonun tiplerinden gukur korozyon daha
cok braket ve tellerde goriilmekte, catlak korozyonu
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genelde elastomerik ligatlrlerin brakete uygulanma-
sinda goriilmektedir ve metal iyon farkindan ve gatlak
ve cevresindeki oksijen konsantrasyonundan dolayi
olusmaktadir. Asil kaynadi, oksijeni tiiketen ve krom
oksit pasif tabakasinin yenilenmesini engelleyen plak
formasyonu ve mikrobiyal flora Uriinleridir. Asindirma
korozyonu ise, metalik telin braket slotunda kayarken
ara ylizeylerde soguk kaynak kisimlari icerir ve kontak
noktalarinin kirilmasi ile sonuclanir.® Goriildiigi gibi
korozyonun olusmasinda sadece materyal degil, oral
kavitenin 6zellikleri ve hijyen aliskanliklar da &nemli
faktorler olarak karsimiza gikmaktadir.

Korozyon gosteren baslica metaller nikel, krom
ve kobalttir.” Braketler, bantlar, ark telleri gibi agiz ici
sabit ortodontik apareyler, dedisik yilizdelerde nikel,
krom veya kobalt icermektedir. Nikel, tip IV gegikmis
hipersensitivite immiin cevabi olan allerjik kontak
dermatitin en yaygin nedenidir. Bayanlarda daha
yuksek siklikta olmak Uzere toplumun %4 ile 28’
arasinda goriildigi bildirilmistir.!%** Sabit ortodontik
uygulama ile ginlik ortalama 40 mikrogram nikel
salinimi olmaktadir. Buna ragmen, ortodontik
hastalarda rapor edilmis nikele badl kontak dermatit
vakasi birkac tanedir.!? Nikel giicli bir immiinolojik
uyaran olmasina ragmen, hastalarin imminolojik
tolerans  geligtirebildikleri ~ distindlmektedir.  Oral
mukozada allerjik bir reaksiyon olusturmak igin, deri
allerjisine kiyasla daha fazla antijen gereklidir. Bunun
disinda, krom ve kobalt iyonlarinin hipersensitivite,
dermatit ve astima sebep olabildigi de belirtilmistir.'3

Literatirde sitotoksisitesi incelenen ortodontik
materyaller; ark telleri, braketler, rezin adezivler ve
bonding ajanlar, mini implantlar, akrilik rezinler,
elastomerik maddeler, cam iyonomer simanlar, lehim
alasimlar, magnetler ve invisalign apareyler olarak
sayllabilir. Bu materyaller, alt basliklar halinde asadida
incelenmistir.

Ark Telleri

Ark tellerinin biyo-uyumluluklar buylk o&lgude
metal kompozisyonuna bagl olarak belirlenmektedir.**
Ark tellerinin yapiminda kullanilan demir, krom, bakir,
kobalt ve nikel gibi bazi agir metaller serbest radikaller
iretmektedir.>*®> Giiniimiizde kullanilan ortodontik ark
telleri siklikla %15-54 arasi nikel, %20-30 arasi krom
ve %40-60 arasi kobalt icermektedir. Nikel, geligin
kiibik yapisini korumak, dayaniklligi, esnekligi ve
korozyon direncini arttirmak igin eklenmektedir. Krom
ise, korozyon direncini etkilemekte, krom igerigi
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arttikca direng de artmaktadir. Krom iceren alasimlar,
elektrokimyasal olarak olusan pasif film sebebiyle
cabuk korozyona ugramazlar. Karmasik ve ince pasif
film, havadaki agresif iyonlara karsl koruma sadlar ve
korozyonu énler.!®

Konuyla ilgili calismalarda, paslanmaz celik
tellerin sitotoksik ve nérotoksik oldugu®’, NiTi tellerin
paslanmaz celiklerden daha az sitotoksik olmakla
beraber, en az sitotoksite godsteren telin Bioforce
Sentalloy oldugu belirtilmektedir.!! Diger bir calismada
ise, paslanmaz celik tellerin biyouyumlulugunun en
yliksek, nikel-titanyum tellerin ise en disik oldugu
bulunmus; ancak tim ark tellerinin oksidatif stres
kaynagi oldugu belirtilmistir.°

Klinikte ortodontist, paslanmaz celik telde loop,
heliks veya ark bikimleri gibi manipilasyonlar yapti-
dinda, materyaldeki internal stres cok yiiksek seviye-
lere ulagir ve stres giderici Isil islem gerektirir. iglem,
en iyi sekilde dusiik sicaklikta uzun zamanda yapil-
maldir. Yiksek sicakliklara cikildidinda, tel yiizeyinde
stabil olmayan bir oksit film tabakasi olusmakta ve
daha fazla korozyon ve yiizey pirizlGligine sebep
oldugu bildiriimektedir.!® Paslanmaz gelik tellere
vakumlu bir ortamda firin sogutmali 1si islemi uygulan-
didinda, en yiiksek korozyon direncine ve disiik iyon
salinimi derecesine sahip oldugu belirtilmistir.'®

Ayrica ortodontik teller steril olmayan bir
kosulda ve paketinde otoklavlanabilir ifadesiyle teslim
alinmaktadir. Otoklavlama sirasinda ark tellerinin
kalitesinin ve karakteristiklerinin etkilenebildigi ve oksi-
dasyona daha egilimli hale geldigi de rapor edilmistir.*
Ancak konuyla ilgili yapilmis olan calismalarda, tellerin
zamanla deforme olmasinin ve PH dedisimleri gibi
klinik kosullarin yeteri kadar taklit edilemedidi belirtil-
mistir. Genel olarak biyolojik dokularla veya sivilarla
kontak halinde yerlestirilen materyaller igin, PH
dalgalanmalar veya sicaklik degisiklikleri gibi lokal
mikro-gevresel  faktorler  tarafindan  olusturulan
organometalik bilesik olusumlari alasimin korozyon
miktarini arttirabilmektedir.!® Bu nedenle bu konuyla
ilgili yeni galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Braketler

Paslanmaz celik braketler

Paslanmaz celik, ortodontik braketlerde de
siklikla kullaniimaktadir. Materyalin temel avantajl,
diisik maliyeti ve iyi mekanik ozellikleridir. Bununla
birlikte, bu materyallerin korozyona edilimi olmakta ve
metal iyon salinimi yapmaktadirlar. Metalik braketlerin
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Uretiminde frezeleme, dokim ve metal enjeksiyon
kaliplama yontemleri kullaniimaktadir. Hangi Uretim
yonteminin daha az sitotoksik oldugu konusunda goris
birligi olmasa da, lehimlenmis pargalari bulunan
braketlerin daha sitotoksik olabilecegi disiniimek-
tedir.” Paslanmaz celikteki giimiis bazli lehim alagim-
lari genel olarak bakir ve ginko salinmina yol acan bir
galvanik akim olusturmaktadir. Son dénemlerde, altin
bazli lehim materyali tanitilmistir. Altin biyolojik olarak
uyumlu olsa da, bu yeni materyal de galvanik akima
sebep olmakta ve ayni zamanda paslanmaz celigin
ayrismasina onclliik etmektedir. Yapilan bir calismada,
tek parca enjeksiyon kaliplama ve iki parca lehimli
ybntemle yapilan paslanmaz celik ortodontik braket-
lerin yapay tikirik soliisyonunda yiizey morfolojisi
incelenmis ve tek parca enjeksiyon kaliplama bra-
ketlerin daha disik vyizey pirizitligine sahip
oldudu, daha az por icerdidi ve daha yiiksek korozyon
direnci gésterdigi belirtilmistir.?

Daha once paslanmaz celik ark tellerinde de
bahsedildigi gibi, metal brakete uygulanan isil islem
alasimin yilizey korumasini dedistirmektedir. Eger celik
yliksek sicakliklara kadar isitilirsa, krom karbit ¢okeltisi
olusur ve intragraniler korozyona duyarl hale gelerek
yapinin zayiflamasina sebep olur. Nikel saliniminin
incelendigi bir calismada, en fazla nikel saliniminin geri
donisiime ugramis braketlerden (kumlanip, steril
edilip, tekrar kullanilan), en az salinimin nikel
icermeyen braketlerden oldugu ve nikel alerjisi
gbsteren hastalar icin ideal oldugu belirtilmistir.
Calismada agiz ortami taklit edilse de, tiikriik miktari,
kalitesi ve ph’, plak miktari, besinlerin kimyasal ve
fiziksel 6zellikleri gibi faktdrler géz ardi edilmistir.

Titanyum braketler

Titanyum, yakin bir zamanda metalik ortodontik
braketlere alternatif olarak sunulmustur. Titanyumun
tercih edilme nedenleri; kanitlanmig biyo-uyumu, art-
mis korozyon direnci olmasi ve alerjik olmamasidir.?
Uzun siredir kullanilan dental implantlar, artroplasti
pargalari, plaklar ve vidalar gibi titanyum igerikli
biyomedikal uygulamalar da bunu desteklemektedir.

Glnimizdeki titanyum braketler, saf titanyum
veya titanyum alagimi seklindedir. Ozellikle vanadyu-
mun tehlikeli biyolojik etkileri, alternatifler tretmek
Uzere klinisyenleri aragtirmalara sevketmistir. Boylece,
yeni nesil titanyum alagimlar ortaya gikmistir.*

Polikarbonat braketler

Polikarbonat rezinler, biyo-uyumluluklari, uygun
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mekanik Ozellikleri ve olaganistl estetikleri yiiziinden
dental materyal olarak ve estetik ortodontik braketlerin
yapiminda siklikla kullaniimaktadir. ilk Uretimlerde
doldurucu kullaniimamis polikarbonatlardan ortodontik
braket Uretimi; fazla distorsiyon, renk degistirme ve
lekelenme yiiziinden basarisiz olmustur. Istenmeyen
Ozellikleri azaltmak ve suya kars! direnci arttirmak igin,
yeni cam partikilleri veya cam-fiber desteklenmis,
metalle saglamlastinimis slot iceren materyaller
tantilmistir.? Bircok plastik estetik braketin dretimin-
de, bisfenol-A (BPA) temel hammaddedir. BPA yapisi
blylk ve sert bir zincir olusturarak, daha fazla rijidite,
dayanim ve bozulmaya daha az hassasiyet géstermek-
tedir. Dahasl, 1s1 ve darbe dayanimi, mikemmel optik
ozellikleri, catlamadan plastik deformasyona ugramasi,
kolay sekillendirme ve isiyla sekillendirme kapasitesi
sebebiyle Uretimde kullanilmaktadir. Buna ragmen
BPA'nin, kuvvetli deri allerjeni olmasi ve zararh
hormonal etkiler géstermesi gibi dezavantajlan bulun-
maktadir.?* Konuyla ilgili bir calismada, polikarbonat
braketlerin oksidatif stres mekanizmasini aktive ettigi
ve fiber-cam giglendirilmis polikarbonat braketlerin
sitotoksik etkiye sahip oldugu belirtilmistir.?

Seramik braketler

Seramik braketlerle ilgili yapilan galismalarda,

bu braketlerin adiz ortaminda kimyasal olarak inert
oldugu® ve monokristalin seramik braketlerin iyi biyo-
uyum gdsterdidi belirtilmektedir.?®

Rezin Adezivler ve Bonding Ajanlar

Ortodontik rezin adezivler organik monomer
matriks ve inorganik doldurucu komponent olmak
Uzere iki ana komponentten olusurlar. Bununla bera-
ber organik matriks ve doldurucular arasindaki badi
kuvvetlendiren, polimerizasyonu baslatan ve polime-
rizasyon hizini ayarlayan komponentler de iger-
mektedir. Ortodontik rezin adezivler, serbest radikal
mekanizmasi ile polimerize olmaktadir. Bu islem
sirasinda, adezivin organik monomerleri polimer ada
donismektedir. Tumiyle polimerize rezinlerin zararh
biyolojik etkilerinin olmadigi belirtilmekle birlikte,
ortodontik bonding rezinlerin tamamen polimerizas-
yonun olanaksiz oldugu da rapor edilmistir.?” 28

Rezin adezivlerden sizinti, rezinin yapilanma-
sinda ve fonksiyonel oldugu sirada olmak (izere iki
zamanda gorilebilir. Yapilanma sirasinda, sizinti daha
hizlidir. Restorasyonun fonksiyonel oldugu agiz igi
periyottaki sizinti materyalin bozulmasina baglidir.?®
Sizintinin énemi, potansiyel tehlikeli bir Griin olan
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formaldehitin olusmasidir.® Rezin adezivlerden sizinti
gosteren komponentler, monomer BisGMA, ko-
monomer TEGDMA, kamforokinon ve diger Grinlerdir.
En cok rastlanilan komponent TEGDMA iken, BisGMA
nadiren soliisyonda rastlanir.?*

Rezin bazli materyallerden salinan kimyasal
komponentlerin sistemik alimi, ugucu partikillerin
akcigerlerden inhalasyonu, gastrointestinal yol ve
dentini gegerek pulpaya diflizyonu olmak lzere 3 ana
yol izlemektedir. Ortodontide kimyasal partikillerin
sistemik alimina sebep olabilecek en riskli durumlar,
braketlerin adizda yaklagik 2 vyil kalmasi, lingual
retainerlarin yillar boyunca kalmasi ve debonding
islemi sayilabilir.?®

Adiz ortami sadece braketlerin gevresel
kenarlariyla iliskilidir ve ortalama 150-250 mikrometre
arasindadir. Eger adeziv gok inceyse, aktivatdr-adeziv
orani artarak sistemde daha fazla rezidiiel monomer
kalmasina sebep olur. Diger taraftan, adeziv kalinhgin-
daki artis yetersiz aktivatér penetrasyonuna sebep
olacagindan homojen olmayan polimerizasyon paterni
lireterek, sitotoksisiteyle sonuglanacaktir.3? Polimeri-
zasyon derecesi, bir rezin adezivin ne kadar polimerize
oldugunu ifade eder ve monomer molekdllerin ve
materyale ulagan 1sik ve enerjinin 6zelliklerine baghdir.
Polimerizasyon derecesi arttikga, rezin adevizin
¢6zUnlrligu ve bozulmasi azalmaktadir.

Rezin adezivlerde siklikla kullanilan bisfenol-
A'nin sitotoksik etkileri glincel bir konudur. Epoksi
rezin, Uretilmis en kuvvetli endustriyel deri allerjeni
olarak tanitilmakta ve bisfenol-A da, bu grup kim-
yasallardan sayiimaktadir. BPA grubu icinde, molekiler
agirhgr 340 olan komponent insan derisine en hassas
olandir. Gegmis on yilda, BPA'nin kizlarda erken
puberte, erkeklerde feminen Ozelliklerin artisi, kadin-
larda artmis gogiis kanseri riski, erkeklerde artmis
prostat kanseri riski, kalsiyum akigini tetikleyerek
prolaktin salinimina neden olmak, hiperglisemi ve
instlin toleransi gelisimi, reaktif oksijen drinlerinin
artisi gibi insanlar tzerinde birgok hormon iligkili etkiye
sebep oldudu gésterilmigtir.>

Yapilan calismalara gore, tim ortodontik ade-
zivler sitotoksiktir ve inert olmaktan uzaktir. Dual-cure
sistemler, kimyasal ve igikla sertelesen adezivlere gére
daha sitotoksik bulunmustur.>* BPA saliniminin tam
temash 1giklamada bile gorilebilecedi; bu mesafe
arttikga polimerizasyon derecesinin distigli ve BPA
saliniminda artis oldugu belirtilmistir.>
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Primerler

Ortodonti pratiginde primerlerin rolli, dis ve
kompozit materyal arasinda adeziv bir araylizey
saglamasidir. Ortodontik primerler su, aseton veya
etanol gibi c¢oziciler iginde seyreltiimis monomer
kangimidir.  Yapilan bir calismaya gore, hidrofobik
ortodontik primerler, hidrofilik olanlara goére daha
sitotoksiktir ve ortodontik primerler, reaktif oksijen
tirleri Gretimine neden olmaktadir.®® Farkli ortodontik
primerlerin dederlendirildigi baska bir calismada da,
primerlerin hiicre metabolizmasinin isleyisini bozduklar
ve tek katmanh kiltiirlerde hicre 6limiine sebep
olduklart bildirilmektedir®’.

Akrilik Rezinler

Ortodontide akrilik rezinlerin sitotoksisitesi,
aparey yapimi ve kullanimindan dolayr cok dnemlidir.
Ayrica bireysel kasik yapiminda, yarik dudak-damakl
hastalarin erken ortopedik apareylerinde ve ortognatik
cerrahi igin splint yapiminda da kullaniimaktadir. Akrilik
rezinler islyla polimerize olan, fotopolimerize olan,
otopolimerize olan ve mikrodalga ile polimerize olan
olarak siniflandirlsa da, disik maliyeti ve kullanim
kolayligi yiziinden otopolimerize rezinler ortodontide
en yaygin kullanilandir.3®

Polimetilmetakrilatlarin ~ temel  komponenti
metakrilik asidin metil esteri olsa da, ortodonti ve
protetik dis hekimliginde birgok farkli komponent de
kullanilmaktadir. Isiyla polimerize olan protez akriligi
genellikle polimetilmetakrilattan olusurken, isikla veya
mikrodalga ile polimerize olan akrilik materyaller poli-
metilmetakrilat ve Uretan dimetakrilattan olusmaktadir.
Kimyasal veya otopolimerize olan akrilikler ise redoks
reaksiyonu ile tetiklenmektedir.® Avantajlarina rag-
men, polimetilmetakrilat oral mukozada irritasyona,
enflamasyona ve allerjik reaksiyonlara sebep olabilir.
Ayrica, akrilik materyallerin potansiyel olarak toksik,
karsinojenik, mutajenik ve  ostrojenik  oldugu
belirtiimektedir.*°

Akrilik rezinlerin fiziksel 6zelliklerini ve biyo-
uyumlulugunu en st diizeye gikarmak igin yeterli
polimerizasyon gok énemli bir faktordiir. Metilmetak-
rilat, yumusak dokularin saghgini tikriik ve oral kavite
yoluyla veya komsu dokularla direkt temas ile
etkileyebilmektedir. Metilmetakrilat bir allerjen olarak
gorilmektedir ve eritema, yanma sikayeti, 6dem,
fisslirler, nekroz, agri ve bazi sistemik reaksiyonlar gibi
olumsuz durumlar olusturabilmektedir.®® Konuyla ilgili
bir calismada, akrilik rezinlerin sitotoksik etkisinin
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polimerizasyondan sonraki ilk 24 saatte daha fazla
olduu ve zamanla azaldigi belirtiimektedir. Akrilik
rezin ne kadar islanirsa, sitotoksik etkisinin o kadar az
olacadi da rapor edilmistir.*!

Mini-implantiar

Mini-implantlarin biyo-uyumlulugu ve
sitotoksisitesi 6nemlidir, ¢linki bu materyaller direkt
olarak periodontal dokulara ve alveoler kemige yerles-
tirilmektedir. Mini-implantlardan salinan metalik iyonlar
oral mukoza, gingiva ve alveoler kemik gibi komsu
dokularda enflamatuar veya nekrotik reaksiyon
olusturabilir.

Titanyum, dental implantlarda en sik kullanilan
materyaldir. Implant materyali olarak saf titanyum
uygun mekanik o&zellikleri ve mikemmel biyo-
uyumlulugu ile ¢ok vyaygin kullaniimaktadir. Buna
ragmen, saf titanyumun yorgunluk dayanimi diisiiktir.
Ayni zamanda, saf titanyum mini-implantlar yerles-
tirme ve yerinden gikarma islemlerinde basarisiz ola-
bimektedir. Bu dezavantajin Ustesinden gelmek igin
titanyum-alliminyum-vanadyum alasiminin  kullanimi
onerilmistir.*> Ancak viicut sivilarindaki korozyon
ediliminden dolayl, vanadyum ve alliminyum iyonlari
potansiyel toksik sayllmaktadir. Bu metalik iyonlarin
klinik basarisizlik, osteolizis, kutandz allerjik reaksi-
yonlar, hipersensitivite ve karsinogenezis gibi yan
etkilere sebep olabildigi belirtilmistir.**

Vanadyum, bircok memeli hicresinde bulunan
ve alm en ¢ok besinlerle olan bir elementtir.
Vanadyum, makrofajlar ve fibroblastlar igin sitotoksik
olabilir, gesitli demir proteinleri tarafindan baglanabilir,
lokal veya sistemik reaksiyonlari tetikleyebilir, hiicre
proliferasyonunu engelleyebilir ve karaciger, bébrekler,
kemik ve dalakta birikebilir. Uriner bosaltim, vanadyum
icin baglica eliminasyon vyoludur. Ancak titanyum
alagimh  ortodontik mini-implantlardaki vanadyum
saliniminin, besin ve igecek yoluyla gtinlik alimdan gok
daha az oldugu bildirilmistir.** Konuyla ilgili diger calis-
malarda da, mini-implantlardan vanadyum saliniminin
minimal oldugu ve maksimum seviyede bile toksik
seviyeye ulasmadigi, kisith kullanim siiresinden dolayi
endise verici bir durum olmadigi belirtiimektedir.?24*

Elastomerik Maddeler

Lateksin allerji reaksiyonlara sebep olabilecegi
bilinmektedir. Ortodontik elastiklerle alakali ¢ogu
allerjik reaksiyonlar, kigulk vezikiillerin ve akut 6demin
ortaya ¢ikmasi ve kasinti ve yanma problemleri ile
karakterizedir. Dodal lateks allerjisi birgok protein
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cesidinin varhdi ve ortodontik elastikleri kaplayan
pudranin bu proteinler igin tasiyic islevi gdérmesi
sonucu gelismektedir. Bu nedenle lateks olmayan
elastiklerin gelisimi, blyilk klinik 6nem kazanmak-
tadir.®® Allerjik reaksiyonlar disinda, sislik, stomatitis,
eritematdz oral lezyonlar, solunum reaksiyonlar ve
anafilaktik sokun da gbriilebilecedi rapor edilmistir.*®

Literatirde, renkli latekslerin  fabrikasyon
siirecinde katilan renklendiricilerin disiik de olsa toksik
etkisinin oldugu vurgulanmistir.*’” Baska bir calismaya
gore, potansiyel sitotoksik elastiklerin kullanimindaki
en biyilk riskin, elastiklerden salinan maddelerin
zamanla toksik madde birikmesine sebep olup hastalik
olusturabilecek olmasidir.*

Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar, asit salabilen
floroaluminasilikat cam tozlan ile akrilik asit veya
akrilik asit- asit kopolimer karigiminin reaksiyonu sonu-
cu olusurlar. Cam iyonomer simanlardaki gelismelerin
isiinda, konvansiyonel cam iyonomer simanlara
hidrofilik monomerler ve polimerizasyon baslaticilar
eklenerek rezin modifiye cam iyonomer simanlar elde
edilmistir.** Ortodontide kullanilan bazi cam iyonomer
simanlarin, yiksek konsantrasyonlarda DNA hasari ve
hiicre 6limi yoluyla sitotoksik ve genotoksik etkilere
sebep oldugu bildirilmektedir.>® Yapilan baska bir
galismada, Vitremer ve Vitrabond'un hiicrelerde guiglu
sitopatik etkilere sebep oldugu belirtiimektedir. Bu
simanlar yerine, diisiik sitotoksisiteye sahip Fuji IX Gp
ile Ketac-Molar'in kullanimi énerilmektedir.>! Bu gériisii
destekleyen dider bir calismada da, dider cam
iyonomer simanlara gore daha fazla florid salinimi
yapan Fuji Plus ve Vitrebond'un insan dental pulpa kok
hiicrelerine  yliksek  derecede  toksik  oldudu
belirtilmektedir.>

Lehim Alasimlan

Birgok alagim, paslanmaz celikle benzer bile-
simdedir ve yuz maskesinin, molar bantlarin ve
braketlerin fabrikasyon surecinde gesitli lehimlerde
kullaniimaktadir. En sk kullanilan lehim alasimlar
genellikle glimis, bakir ve ginkodan olusmaktadir.
Glmius lehimdeki iyonlar oral kaviteye salinabilir ve
akut veya kronik olarak toksik degisikliklere sebep
olabilmektedir. Kadmiyum, bakir, gimis ve ginko akci-
gerlerde, prostat bezinde ve bdbreklerde karsinojenik
potansiyele, hematopoetik, Uriner ve sindirim
sisteminde degisikliklere sebep oldugu igin potansiyel
tehlikeli kimyasallar olarak nitelendiriimektedir. Bu
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ylizden, diger alternatif alasimlar ve lazer lehimleme
onerilmektedir.>® Yapilan bir diger calismada, giimiis
lehimli bantlarla lehimsiz bantlar karsilastiriimis ve
glimis lehimli bantlarin daha sitotoksik ve genotoksik
oldugu belirtilmistir.>* Bu nedenle bant secimlerinde
giimis lehim kullaniimayanlar tercih edilebilir.

Magnetler

Magnetlerin ortodontideki kullanimi; dislerin
intrize veya ekstriize edilmesi, diglerin ark teli
boyunca hareket ettiriimesi, fonksiyonel apareyler ve
ortopedik ekspansiyon olmak (izere cok cesitlilik gos-
termektedir. Magnetlerin uzun dénem klinik uygula-
masi oral kavitede korozyon egilimi yiiziinden kisitlan-
maktadir. Adiz iginde magnetlerin korozyonunu &nle-
mek icin kaplama, plakalama, sarmalama gibi islemler
denenmistir. Bazi vakalarda, magnetler parilen,
proplast veya akrilik ile kaplanmis, paslanmaz celikle
veya titanyumla plakalanmistir.>® Literatiirde, magnet-
lerin klinik kullanim &ncesi hermetik olarak kaplan-
didinda sitotoksisite acisindan bir sakincasi olmadigini
belirten ve kaplamanin salinimi engellemede etkisinin
minimal oldugunu bildiren calismalar mevcuttur.>°®
Bununla birlikte magnetlerin korozyonunu 6nlemek igin
yapilan parilen kaplamanin agiz igi kuvvetlere dayanikli
olmadigi da bildirilmektedir.>” Yapilan kaplamanin agiz
icinde dayanikli olmamasi ve hermetik kapatmanin
bozulmasi da sitotoksisite riskini arttirabilmektedir.

Invisalign Apareyler

Ortodontide, BPA salinmi igin olasi adaylar
arasinda plastik materyaller, adezivler, polikarbonat
braketler ve alignerlar sayilabilir. Bu alignerlar asamali
dis hareketi saglamak igin giinliik 22 saat olmak zere
yaklasik 2 hafta boyunca oral kavitede kalmaktadir.
Konuyla ilgili bir calismada, Invisalign apareylerin
sitotoksisite ve dstrojenite gostermedidini ve kisa klinik
kullanim siiresi ve polieter Uretan yapida olmalarinin
bunda etkili olabilecegini vurgulamislardir.® Diger bir
calismada, etanol solisyonuna atilan kullanilmis
Invisalign apareylerinden monomer salinimi gdzlen-
memistir.>® Yakin zamanda yapilan bir calismada ise,
tuzlu su soliisyonunda Invisalign plastiginin epitelyal
hiicrelerin adezyonunda, membran gegirgenliginde ve
canliidinda degisiklige sebep olarak, gingivada lokalize
veya sistemik allerjiye sebep olabilecedi belirtilmistir.
Daha onceki calismalarda Invisalign apareylerinin
sitotoksik olmadigi belirtilirken, giincel galismalar bu
konunun tartismaya acik olabilecedini gostermek-
tedir.
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Klinik kosullarda alinabilecek bazi &nlemlerle
materyallerin sitotoksisitesi azaltilabilir veya maruz
kalma orani degistirilebilir. Bu 6nlemlere genel olarak
bakilacak olursa:
< Duyarl hastalarda, nikel icerigi azaltimis veya nikel

olmayan braketler ve ark telleri tercih edilmelidir.
% Ark teline sl islem uygularken korozyonu
arttirmamak igin ylksek 1sidan kaginiimali ve uzun
siirede dustik 1s1 kullaniimaldir.
< Yiksek polimerizasyon dereceli rezin adezivler
tercih edilmelidir. Isinlama meziyal, distal, okluzal
ve gingival bolgelerden 10’ar saniye boyunca
yapiimalidir. Eger dis rotasyonlu veya malpoze ise,
ilave 1sinlama dustnalebilir.
Ozellikle adezivin oral dokularla yakin temasta
oldugu alanlarda, polimerizasyon sonrasi braket
tabani gevresindeki fazla adeziv kaldinlmahdir.
% Debonding sonrasi BPA salinimini azaltmak igin
pomza tozunun kullanimi tavsiye edilmektedir.
% Braket ve retainer bonding isleminden sonraki bir
saat slresince, sizinti yapan monomerlere maruz

g

)
*

kalmayr azaltmak igin  hastalar  adizlarini
calkalamahdir.
% Renkli latekslerin dlsik de olsa toksik etkisi

oldugundan, hassas bireylerde renksiz veya seffaf
olanlan tercih edilmelidir. Yine bu bireylerde lateks
icermeyen elastomerik materyaller kullaniimalidir.

< Akrilik rezinlerdeki metilmetakrilat, hastalar ve
dental calisanlar igin Ozellikle allerjiye ve
hipersensitiviteye sebep olabileceginden, tam
polimerizasyondan emin olunmali ve havadar bir
yerde calisiimaldir.

SONUC

Sitotoksisite konusunda vyapilan gesitli ve
kapsamli arastirmalara ragmen, bircok ortodontik
materyalin sitotoksisik 6zellijinde goris birligine vari-
lamamistir. Yine de tedavi siiresince uzun dénem agiz
ortaminda kalan ortodontik malzemeler sitotoksisite ve
iyon salinimi agisindan iyi degerlendirilmeli ve hastanin
Ozelliklerine gére uygun materyal segimi yapilmalidir.
Sabit tedavi elemanlarinin iyon salinimi, diyetle alinan
miktarin g¢ok altinda kalsa da, uzun siireli az salinimin
da dokularda biyolojik etki olusturabilecedi unutul-
mamalidir. Ozellikle immiinolojik duyarliida yatkin
kisilerde, malzemelerin sitotoksisite dereceleri g6z
oniinde bulundurularak secilmelidir.
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