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Nikel içeren maddelerle temas etmenin bazı
allerjik reaksiyonlara yol açtığı bilinmekte-
dir[1]. Nikel ile temasa bağlı dermatit ilk olarak
XIX. yüzyılda nikel-platin endüstrisinde çalı-
şan işçilerde görülmüş, 1925 yılında ise ilk ola-
rak bu reaksiyonların allerjik olduğu tanım-
lanmıştır. Nikel içeren değersiz takılar yoluyla
kadınların nikel allerjisine daha fazla maruz

kaldıkları kabul edilmektedir. Nikel duyarlılı-
ğının son yıllarda arttığı ileri sürülmekte, Av-
rupa ve Amerikan toplumlarında %15-30 ora-
nında görüldüğü bildirilmektedir. 

Ekonomik nedenlerle kullanımı son yıllarda
artan değersiz metal alaşımlarından yapılan
diş protezlerinin, nikel ile duyarlılaşmanın en
sık rastlanan sebebini oluşturduğu ileri sürül-
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Bu makalede anjiyoödem tablosu ile karşımıza gelen,
dental proteze bağlı bir nikel allerjisi olgusu sunul-
maktadır. Hastanın şikayetleri diş protezinin yerleşti-
rilmesinden iki ay sonra başlamıştı. Yapılan tetkikle-
rinde total IgE yüksekliği (8410 IU/mL) dışında pato-
lojik bir özellik bulunamayan hastaya uygulanan

dental seri yama testlerinde 3+ nikel duyarlılığı sap-
tandı. Protezinin çıkarılmasını takiben hastanın tüm
yakınmaları kayboldu.

Anahtar Kelimeler: Nikel allerjisi, Metal alaşımlar,
Dental protez, Anjiyoödem.

Allergic Reaction to Nickel Containing Dental Prosthesis

We here present a case of nickel allergy due to the den-
tal prosthesis, who attended with sustained angioede-
ma. The patient’s complaints had started two months
after the replacement of her prostheses. All laboratory
tests were normal except high IgE level (8410 IU/mL).

The dental screening patch tests revealed 3+ level of
nickel hypersensitivity. After the removal of the prost-
heses, all her symptoms disappeared.

Key Words: Nickel allergy, Metal alloys, Dental
prosthesis, Angioedema.
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mektedir[2]. Prostetik tedavinin en sık olarak
nikel, krom ve kobalt ile ilgili metal allerjisi re-
aksiyonlarına yol açtığı iddia edilmektedir.
Metal alaşımlarından yeterli miktarda serbest-
leşen nikel iyonları duyarlılaşmayı başlatır[2].
Eşik değeri olarak 30 ppm nikelin duyarlılık
oluşturmaya yettiği bildirilmiştir.

Diş materyallerinden kaynaklanan reaksi-
yonlar en sık olarak T-hücre kaynaklı, diğer bir
deyişle gecikmiş tipte mekanizmalarla oluşur.
Nikelin endojen makromoleküllere bağlanması
makrofaj ve sitotoksik hücreleri uyararak
adezyon moleküllerinin harekete geçirilmesine
neden olabilir[3]. Ayrıca, nikelin T-lenfositleri
interferon-gama (IFN-γ), interlökin (IL)-2, IL-5
ve IL-10 gibi bazı sitokinleri yapmaya teşvik
ettiği de gösterilmiştir. Bu sitokinlerin çeşitli
immün yanıtları tetiklemesi sonucu doku hasa-
rı oluşmaktadır. Ağız içindeki ısı, mikroorga-
nizmalar, enzimler ve iyonlar metalik element-
lerin sızmasına ve reaksiyonların ortaya çık-
masına yardım etmektedir.

Ağız içindeki kontakt metal allerjileri kıza-
rıklık, şişlik, mukozal erozyon ve likenoid lez-
yonlar şeklinde kendilerini gösterir. Nadir ola-
rak prostetik dental maddelere bağlı sistemik
belirtilere rastlandığı bildirilmektedir.

OLGU SUNUMU

Kırküç yaşında bir ev kadını olan hasta, üç
aydan beri gelişen yüzde ve göğüs bölgesinde
şişme, kızarıklık yakınmalarıyla başvurdu. Be-
lirtiler önce sağ göz çevresinde şişlikle başla-
mış, daha sonra bütün yüz, boyun ve göğüs de-
risinde şişme ve kızarıklık oluşmuştu. Bu
semptomlar antihistaminiklere kısmen yanıt
veriyordu. Hasta zaman zaman boğazında da
şişme oluştuğunu ve bu nedenle birçok kez acil
ünitelere başvurmak zorunda kaldığını ifade
etmekteydi. Hasta bize müracaatından bir ay
önce bir hastanede yatırılarak incelenmiş, in-
feksiyöz, otoimmün ve malign hastalıklar yö-
nünden yapılan testlerinde lökositoz (14.500
/mm3) ve IgE yüksekliği (8410 IU/mL) dışında
patolojik bir bulguya rastlanmamıştı. C1 inhi-
bitör ve C4 düzeyleri normal, çevresel aeroal-
lerjenler ve besin allerjenleri ile yapılan deri
testleri negatif bulunmuştu. Hasta semptomla-
rını kontrol altında tutmak üzere verilen 8
mg/gün metilprednizolon tedavisi altında iken
kliniğimize başvurdu.

Muayenesinde yüzünün ve göğüs cildinin
ödemli ve hafifçe hiperemik, sesinin kabalaş-
mış olduğu tespit edildi (Resim 1). Bunun dı-
şında patolojik bir bulgu saptanmadı. Hasta-
nın hem alt hem de üst çenesinde yedi ay önce
yerleştirilmiş sabit protezler olduğu görüldü
(Resim 2). Ayrıntılı olarak tekrar sorulduğunda
hasta, semptomlarının protezlerin yerleştiril-
mesinden iki ay sonra başladığını belirtti, ayrı-
ca birkaç yıldan beri metal takılarla deri reak-
siyonu oluştuğunu ifade etti. Bunun üzerine
hastanın sırt derisine 30 maddeden oluşan den-
tal seri yama testi (dental screen patch test,
ALK-Abello, Denmark) uygulandı ve 48., 72.
saatlerde değerlendirildi. Sonuçlar nikel için
3+, kobalt için 1+ olarak yorumlandı (Resim 3).
Semptomların nikel allerjisi ile ilgili olduğu
düşünülerek protezlerin çıkarılması önerildi.
Yaklaşık bir aydan beri idame dozunda korti-
kosteroid kullanmasına rağmen yakınmaları
olan hastanın semptomları protezlerin çıkarıl-
masından sonra birkaç gün içinde süratle azal-
maya başladı. Kortikosteroid dozu tedricen
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Resim 1. Hastanın kliniğimize başvurduğu ta-
rihteki görüntüsü.

Resim 2. Hastadan çıkarılan dental protez.



azaltılarak kesildi. Bir ay sonraki muayenesin-
de hastanın tamamen semptomsuz olduğu, yü-
zündeki şişlik ve hipereminin kaybolduğu, ses
tonunun normale döndüğü saptandı (Resim 4).
İki ay sonra serum IgE değeri normale çok ya-
kın (260 IU/mL) olarak ölçüldü.

TARTIŞMA

Metallere bağlı oral allerjiler kızarıklık, şiş-
me, mukozal erozyon ve likenoid lezyonlar ola-
rak kendilerini gösterir[5]. Hastamızda belirgin
bir ağız içi lezyonu olmamasına karşılık, eski-
den beri metal allerjisi öyküsünün bulunması
ve şu anki semptomlarının dental protezlerin
yerleştirilmesinden kısa süre sonra başlaması,
yakınmalarının protezlerin yapısında bulunan
nikele karşı gelişen aşırı duyarlılık reaksiyonu
ile ilgili olduğunu düşündürmüştür. Deri yama
testinde 3+ nikel allerjisi saptanması ve protez-
lerin çıkarılmasından sonra belirtilerin tama-

men kaybolması da bu kanaati büyük ölçüde
kuvvetlendirmiştir. Ağız içi lezyonun bulunma-
masına karşılık sistemik belirtilerin görülmesi
çelişkili görülmekle birlikte, bunun ağız muko-
zası ile deri arasındaki temel bazı farklardan
kaynaklanabileceği düşünülmüştür. Metal
iyonlarına maruz kalan ağız içi mukozasında
hızlı bir şekilde koruyucu bir glikoprotein fil-
min oluştuğu gösterilmiştir[4]. Ayrıca, antijen
sunumunda rol oynayan Langerhans hücreleri-
nin de dağılımında ve fonksiyonunda deri ve
mukoza arasında farklılıklar olduğunun bilin-
mesi bu paradoksu açıklayabilir. Bu hastada
tanı yönünden tamamlayıcı olabilecek lenfosit
proliferasyon testi yapılamamıştır. Nikel içeren
dental protezlere bağlı nikel allerjisi vakaları
hakkında az sayıda yayın bulunmaktadır[6].
Aslında bu konudaki görüşler oldukça çelişki-
lidir. Paslanmaz çelikten yapılan ortodontik
apareylerin metal duyarlılaşması ve buna bağ-
lı reaksiyonlara yol açtığını bildiren vaka bil-
dirileri olmakla birlikte, bu tür materyalle her-
hangi bir allerjik duyarlaşmanın olmadığını
iddia eden yayınlar da mevcuttur[2]. Önceden
nikel allerjisi olduğu bilinen kişilere nikel içe-
ren dental materyalle protez yapılması da çe-
lişkili görüşlere yol açmıştır. Spiechowicz ve
arkadaşları nikele allerjik olduğu bilinen 16
vakada nikel içeren kısmi protezlerin hiçbir
mukozal veya sistemik allerjik belirtiye neden
olmadığını göstermiştir[7].

Sonuç olarak, ağız içine uygulanan protez
vs. gibi apareylerin metal allerjisi olan kimse-
lerde lokal veya sistemik bazı allerjik reaksi-
yonlara yol açabilmesi konusu tartışmalı ol-
makla birlikte, bizim vakamız böyle bir olası-
lığın mümkün olduğunu kuvvetle düşündür-
mektedir. Bu nedenle diş hekimlerinin bu tür
tedavilerden önce hastalardan metal allerjisi
anamnezi almaları ve gerekirse bir allerji uz-
manına danışmalarının uygun olacağını dü-
şünmekteyiz. 
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Resim 3. Dental seri yama testinde nikel ve
kobalt duyarlılığı.

Resim 4. Hastanın dental protezinin çıkarılma-
sından iki ay sonraki görünümü.
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