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Nikel Iceren Dental Proteze Karsi Allerjik
Reaksiyon: Bir Olgu Nedeniyle
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Bu makalede anjiyoodem tablosu ile karsimiza gelen,
dental proteze bagl bir nikel allerjisi olgusu sunul-
maktadir. Hastanin sikayetleri dis protezinin yerlesti-
rilmesinden iki ay sonra baslamist. Yapilan tetkikle-
rinde total IgE ytiksekligi (8410 IU/mL) disinda pato-
lojik bir ozellik bulunamayan hastaya uygulanan

dental seri yama testlerinde 3+ nikel duyarliligi sap-
tandi. Protezinin cikarilmasini takiben hastamin tiim
yakinmalart kayboldu.

Anahtar Kelimeler: Nikel allerjisi, Metal alasimlar;
Dental protez, Anjiyoodem.

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).

Nikel iceren maddelerle temas etmenin bazi
allerjik reaksiyonlara yol actigi bilinmekte-
dirlH, Nikel ile temasa bagli dermatit ilk olarak
XIX. yiuzyilda nikel-platin endiistrisinde cali-
san iscilerde gorilmis, 1925 yilinda ise ilk ola-
rak bu reaksiyonlarin allerjik oldugu tanim-
lanmistir. Nikel iceren degersiz takilar yoluyla
kadinlarin nikel allerjisine daha fazla maruz
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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.

kaldiklar1 kabul edilmektedir. Nikel duyarlili-
ginin son yillarda arttig: ileri stirtilmekte, Av-
rupa ve Amerikan toplumlarinda %15-30 ora-
ninda gorildigu bildirilmektedir.

Ekonomik nedenlerle kullanimi son yillarda
artan degersiz metal alasimlarindan yapilan
dis protezlerinin, nikel ile duyarlilasmanin en
sik rastlanan sebebini olusturdugu ileri stiriil-
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mektedirl?l. Prostetik tedavinin en sik olarak
nikel, krom ve kobalt ile ilgili metal allerjisi re-
aksiyonlarina yol actig1 iddia edilmektedir.
Metal alagimlarindan yeterli miktarda serbest-
lesen nikel iyonlar1 duyarlilasmay: baglatir!2].
Esik degeri olarak 30 ppm nikelin duyarlilik
olusturmaya yettigi bildirilmistir.

Dis materyallerinden kaynaklanan reaksi-
yonlar en sik olarak T-hiicre kaynakli, diger bir
deyisle gecikmis tipte mekanizmalarla olusur.
Nikelin endojen makromolekiillere baglanmasi
makrofaj ve sitotoksik hiicreleri uyararak
adezyon molekiillerinin harekete gecirilmesine
neden olabilir®l. Ayrica, nikelin T-lenfositleri
interferon-gama (IFN-y), interlokin (IL)-2, IL.-5
ve IL-10 gibi bazi sitokinleri yapmaya tesvik
ettigi de gosterilmistir. Bu sitokinlerin cesitli
immiin yanitlar tetiklemesi sonucu doku hasa-
r1 olugsmaktadir. Ag1z icindeki 1s1, mikroorga-
nizmalar, enzimler ve iyonlar metalik element-
lerin sizmasina ve reaksiyonlarin ortaya c¢ik-
masina yardim etmektedir.

Agi1z icindeki kontakt metal allerjileri kiza-
riklik, sislik, mukozal erozyon ve likenoid lez-
yonlar seklinde kendilerini gosterir. Nadir ola-
rak prostetik dental maddelere baglh sistemik
belirtilere rastlandig: bildirilmektedir.

OLGU SUNUMU

Kirkii¢ yasinda bir ev kadini olan hasta, ti¢
aydan beri gelisen yiizde ve gogiis bolgesinde
sisme, kizariklik yakinmalariyla basvurdu. Be-
lirtiler 6nce sag goz cevresinde sislikle basla-
mis, daha sonra biitiin yliz, boyun ve gogiis de-
risinde sisme ve kizariklik olusmustu. Bu
semptomlar antihistaminiklere kismen yanit
veriyordu. Hasta zaman zaman bogazinda da
sisme olustugunu ve bu nedenle bir¢ok kez acil
unitelere basvurmak zorunda kaldigini ifade
etmekteydi. Hasta bize miiracaatindan bir ay
once bir hastanede yatirilarak incelenmis, in-
feksiyoz, otoimmiin ve malign hastaliklar yo6-
niinden yapilan testlerinde lokositoz (14.500
/mm?) ve IgE yiiksekligi (8410 IU/mL) disinda
patolojik bir bulguya rastlanmamigti. C1 inhi-
bitér ve C4 diizeyleri normal, ¢cevresel aeroal-
lerjenler ve besin allerjenleri ile yapilan deri
testleri negatif bulunmustu. Hasta semptomla-
rin1 kontrol altinda tutmak tizere verilen 8
mg/giin metilprednizolon tedavisi altinda iken
klinigimize bagvurdu.

Muayenesinde ylizliniin ve gogiis cildinin
odemli ve hafifce hiperemik, sesinin kabalas-
mis oldugu tespit edildi (Resim 1). Bunun di-
sinda patolojik bir bulgu saptanmadi. Hasta-
nin hem alt hem de {ist cenesinde yedi ay once
yerlestirilmis sabit protezler oldugu goruldi
(Resim 2). Ayrintili olarak tekrar soruldugunda
hasta, semptomlarinin protezlerin yerlestiril-
mesinden iki ay sonra basladigini belirtti, ayri-
ca birka¢ yi1ldan beri metal takilarla deri reak-
siyonu olustugunu ifade etti. Bunun tizerine
hastanin sirt derisine 30 maddeden olusan den-
tal seri yama testi (dental screen patch test,
ALK-Abello, Denmark) uygulandi ve 48., 72.
saatlerde degerlendirildi. Sonuglar nikel i¢in
3+, kobalt i¢in 1+ olarak yorumlandi (Resim 3).
Semptomlarin nikel allerjisi ile ilgili oldugu
distntilerek protezlerin c¢ikarilmasi oOnerildi.
Yaklagik bir aydan beri idame dozunda korti-
kosteroid kullanmasina ragmen yakinmalar:
olan hastanin semptomlar: protezlerin ¢ikaril-
masindan sonra birkac giin icinde stiratle azal-
maya bagladi. Kortikosteroid dozu tedricen

Resim 1. Hastanin klinigimize basvurdugu ta-
rihteki goriintiisii.

Resim 2. Hastadan ¢ikarilan dental protez.
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Resim 3. Dental seri yama testinde nikel ve
kobalt duyarliligi.

azaltilarak kesildi. Bir ay sonraki muayenesin-
de hastanin tamamen semptomsuz oldugu, ytii-
ziindeki sislik ve hipereminin kayboldugu, ses
tonunun normale dondiigl saptandi (Resim 4).
ki ay sonra serum IgE degeri normale cok ya-
kin (260 IU/mL) olarak o6l¢tildii.

TARTISMA

Metallere bagh oral allerjiler kizariklik, sis-
me, mukozal erozyon ve likenoid lezyonlar ola-
rak kendilerini gosterir(®l. Hastamizda belirgin
bir agi1z i¢i lezyonu olmamasina karsilik, eski-
den beri metal allerjisi oykiisiiniin bulunmasi
ve su anki semptomlarinin dental protezlerin
yerlestirilmesinden kisa silire sonra baslamasi,
yakinmalarinin protezlerin yapisinda bulunan
nikele karsi gelisen agir1 duyarlilik reaksiyonu
ile ilgili oldugunu distindiirmiistiir. Deri yama
testinde 3+ nikel allerjisi saptanmasi ve protez-
lerin c¢ikarilmasindan sonra belirtilerin tama-

Resim 4. Hastanin dental protezinin cikarilma-
sindan iki ay sonraki goriiniimii.

men kaybolmasi da bu kanaati biiyiik 6l¢lide
kuvvetlendirmistir. Ag1z ici lezyonun bulunma-
masina karsilik sistemik belirtilerin goriilmesi
celigkili goriilmekle birlikte, bunun ag1z muko-
zasl ile deri arasindaki temel bazi farklardan
kaynaklanabilecegi dustntulmistiir. Metal
iyonlarina maruz kalan agiz i¢ci mukozasinda
hizli bir sekilde koruyucu bir glikoprotein fil-
min olustugu gosterilmistir4l. Ayrica, antijen
sunumunda rol oynayan Langerhans hiicreleri-
nin de dagiliminda ve fonksiyonunda deri ve
mukoza arasinda farkliliklar oldugunun bilin-
mesi bu paradoksu agiklayabilir. Bu hastada
tan1 yontinden tamamlayici olabilecek lenfosit
proliferasyon testi yapilamamistir. Nikel iceren
dental protezlere bagl nikel allerjisi vakalari
hakkinda az sayida yaym bulunmaktadir(6l.
Aslinda bu konudaki goriisler oldukca celiski-
lidir. Paslanmaz celikten yapilan ortodontik
apareylerin metal duyarlilagmasi ve buna bag-
I1 reaksiyonlara yol a¢tigini bildiren vaka bil-
dirileri olmakla birlikte, bu tiir materyalle her-
hangi bir allerjik duyarlasmanin olmadigini
iddia eden yaymlar da mevcutturl?l. Onceden
nikel allerjisi oldugu bilinen Kisilere nikel ice-
ren dental materyalle protez yapilmasi da ¢e-
ligkili gortislere yol acmistir. Spiechowicz ve
arkadaslar1 nikele allerjik oldugu bilinen 16
vakada nikel iceren kismi protezlerin higbir
mukozal veya sistemik allerjik belirtiye neden
olmadigim gostermistirl?l.

Sonug olarak, agiz icine uygulanan protez
vs. gibi apareylerin metal allerjisi olan kimse-
lerde lokal veya sistemik bazi allerjik reaksi-
yonlara yol acabilmesi konusu tartigsmali ol-
makla birlikte, bizim vakamiz béyle bir olasi-
ligin mimkin oldugunu kuvvetle diistindiir-
mektedir. Bu nedenle dis hekimlerinin bu tir
tedavilerden 6nce hastalardan metal allerjisi
anamnezi almalar1 ve gerekirse bir allerji uz-
manina danigsmalarinin uygun olacagini dii-
sinmekteyiz.
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