Marmara Medical Journal 2014; 27: 7-12
DOI:10.5472/MMJ.2013.02737.2

DERLEME / REVIEW

Mesleksel nikel dermatiti

Occupational nickel dermatitis

Asli AYTEKIN, Hing YILMAZ

OZET

Endiistriyel toplumlarda tiim meslek hastaliklarinin %30’unu
mesleki deri hastaliklar: olusturur. Epidemiyolojik verilere gore
kontakt dermatitler mesleki deri hastaliklarinin énemli bir kismin
olusturmaktadir. Metaller en yaygin kontakt allerjenler olup, nikel
metal allerjilerinin en yaygin nedenidir. Kadinlarda nikel duyarliligi
basta kiipe olmak {izere taki ve benzeri aksesuarlarla iligkilidir.
Kiipe basta olmak {izere her tiirlii taki, giysilerin ve ¢amagirlarin
metal kopgalar1, digme ve tokalari, madeni paralar, anahtarlar,
gozliik gerceveleri ve daha ¢ok ¢esitli {iriin nikel icermektedir.
Erkeklerde nikel duyarliligi ¢ogunlukla mesleksel olarak
kazanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki; endiistride pek
¢ok meslek grubunda nikele maruziyet s6z konusudur. Bunlar
arasinda alkali pil yapimi, ¢inko ve piring karartma, elektrolizle
kaplama, lehimleme, elektrik kablo igleri sayilabilir. Nikel dermatiti
kuaforlerde, miizisyenlerde ve terzilerde de ortaya ¢ikabilmektedir.
Nikel dermatitinin besinlerle alinan nikel ile de iliskili oldugu
ortaya konulmustur. Sigara icenlerde igmeyenlere oranla daha
yliksek nikel duyarliligi tespit edilmistir. Nikel duyarliliginin
tespitinde esas olarak yama testleri kullanilmaktadir. Nikel
dermatitinden korunmada nikel maruziyetinin azaltilmas1 esastir.
Bu yazida, nikel dermatitinin daha sik goriildiigii meslek gruplar
ile tan1 ve korunmada dikkat edilmesi gereken noktalar literatiir
bilgileri 1g1¢inda gézden gegirilmektedir.
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ABSTRACT

Thirty percent of all occupational diseases in industrial societies
are occupational skin diseases. An important part of occupational
skin diseases is contact dermatitis with respect to epidemiological
data. Metals are the most common contact allergens and nickel
is the most common among them. Nickel sensitivity in women
is particularly related to jewelry, including earrings and other
accessories. Especially all kinds of earrings, apparels and their
metal clasps, buttons and buckles, coins, keys, frames of glasses
and many more different kinds of products contain nickel. Nickel
sensitivity in men is primarily occupational. Previous studies
have shown that occupational exposure to nickel is seen in many
industrial groups including alkaline battery manufacturing, zinc
and brass dimming, electroplated coating, welding and electrical
wiring. Nickel dermatitis may also occur in hairdressers, musicians
and tailors. Nickel dermatitis was found to be associated with
dietary nickel. Nickel sensitivity has been determined as higher in
smokers than in non-smokers. Patch tests are mainly used for the
diagnosis of nickel sensitivity. Reducing nickel exposure is essential
for prevention of nickel dermatitis. In this paper, in the light of the
literature, occupational groups more prone to nickel dermatitis and
diagnosis and prevention of nickel dermatitis are reviewed.
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Giris

Mesleksel hastaliklar, bir meslegin uygulanmasi sirasinda
kimyasal, mekanik, fiziksel ve biyolojik faktorlerin etkisi
ile meydana gelen hastaliklardir. Endiistriyel toplumlarda
tim meslek hastaliklarinin = %30’unu  mesleksel deri
hastaliklar1 olugturur. Sik tekrar etmeleri, is giicii kayiplari
ve ig degisikliklerine neden olmalar1 yiiziinden 6nemli bir
halk sagligi sorunu olusturmaktadirlar. Mesleksel kontakt
dermatitler tim mesleki deri hastaliklarmm %90-95’ini
olusturur. Mesleksel kontakt dermatitlerin %70-80’ninden
irritan kontakt dermatitler, %20-25’inden alerjik kontakt
dermatitler sorumludur [1,2]. Metaller en yaygin kontakt
allerjenlerdir. Altin, krom, kobalt ve civanin organik tuzlarina
kars1 reaksiyonlar olduk¢a sik goriilmesine ragmen pek
¢ok seride nikel, metal allerjilerinin en yaygin nedenidir
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[3-6]. Genel popiilasyonda nikele bagli allerjik kontakt
dermatit prevalanst %4,5 ile %8,6 arasinda degismektedir
[7]. Kuzey Amerika Kontakt Dermatit Grubu’nun 2007 ve
2008 yillarinda yapilmis deri yama testlerinin sonuglarini
degerlendirdikleri caligmalarinda nikel en sik rastlanan
allerjen olarak tespit edilmistir [8].

Nikel ¢ok eski ¢aglardan beri bilinen, periyodik cetvelde
gecis metalleri arasinda bulunan, 28 atom numarali,
kimyada sembolii “Ni” olan bir elementtir. Gliimiis beyaz
renkli, doviilebilen, 1sitildiginda kirilmadan uzayabilen
oldukga sert bir metaldir. Dogada siilfiir ve silika
yataklarinda diger metallerle, en ¢ok kobalt ile birlikte
bulunur. Siilfiir cevherlerinin pirometalurjik yontemlerle
zenginlestirilmesi ile saf nikel elde edilir. Saf nikel, saglam,
sert, paslanmaz, hava ve kimyasal degisimlerden
etkilenmeyen bir maddedir. Bu 6zelligi yiiziinden bir¢ok
alasim tiiriiniin yapiminda aranan bir elemandir.

Nikel manyetik alana sahiptir ve bu 6zelligini 360
dereceye kadar korur. Ilave edildigi metalin 6zelliklerini
kuvvetlendirebilir, bu nedenle 3000 kadar alagimin biinyesine
girer. Alasimlar iginde sanayide en ¢ok kullanilani paslanmaz
celiktir. Saf nikel 6zellikle kaplamacilikta kullanilir. Bu
isleme nikelaj denir. Ayrica nikel oksit halinde iken seramik
sanayinde renk verici olarak kullanilir [9].

Nikel Maruziyeti

Giinliikk yasamda nikel igeren pek ¢ok madde ile
karsilasilmaktadir. Kiipe basta olmak {izere her tiirlii taki,
giysilerin ve ¢amasirlarin metal kopgalari, metal diigme ve

Tablo I. Nikele sik olarak maruz kalan meslek gruplari.

Meslek Grubu Nikel Maruziyeti Nedeni

Kimyasal
maddelerle temas
eden isgiler

Alkali piller (nikel-kadmiyum), plastikler,
seramikler, boya sabitleyicileri, yag
sertlestiriciler, bocek ilaglari, resim ve duvar
kagidi renklendiricileri

Paslanmaz ¢elik
fabrikasi calisanlari

Cinko ve piring kaplama malzemeleri,
lehimleme maddeleri, boyalar, metal plaka,
kesme, boyama, sertlestirme ve kaplama

soliisyonlar1
Kuaforler Kalic1 perma soliisyonlari, sa¢ boyalari, ruj,
far, g6z kalemi gibi kozmetikler
Elektronik Statik elektrigi dagitmak icin kullanilan
calisanlari nikel i¢eren metal bantlar
Kasiyerler Madeni paralar

Yemek sektort
calisanlar

Nikel igeren gidalar

Madenciler, rafineri
¢alisanlari

Elektroliz sirasinda ortaya ¢ikan nikel
karbonil soliisyonlari ve gazlari

tokalar, madeni paralar, anahtarlar, gozliik ¢ergeveleri, saat
kayislari, fermuar, bisiklet gidonu, kap1 kollari, kontakt lens
temizleme soliisyonlari, epilasyon igneleri, gz kalemi ve
farlar, ruj, sa¢ tokalari, ¢esitli mutfak malzemeleri, pantolon
metal askilari, miicevherler ve daha c¢ok ¢esitli tiriin nikel
icermektedir [10].

Nikel ile giindelik hayatta ¢ok sik karsilasilmasi ve sik
alerjiye neden olmasi nedeni ile nikel igeren iiriinlerin
kullaniminda bazi standartlar gelistirilmistir. Avrupa Birligi
2004 yilinda taki, miicevher, saat ve giyim esyasi
aksesuarlar1 gibi viicutla temas eden nikelden yapilan
iirtinlerin kullanimina yonelik bir yonetmelik hazirlamigtir
(The European Directive Restricting the Use of Nickel
Commision Directive 2004/96/EC of 27 September 2004).
Bu yonetmelige gore nikelle kaplanmis veya nikel igeren
objelerin saglamasi1 gereken kriterler iic maddede
Ozetlenmistir;

1- Deriyi delici islemler ile uygulanan nikel iceren
objelerde (O0rnegin; kulagi delerek takilan kiipeler ve
diger viicut “piercing "lerinde) nikel salinim oraninin 0,2
mikrogram/cm2/haftay1 gegmemesi

2- Deriye direk ve/veya uzun siireli temas edecek sekilde
kullanilacak nikel igeren objelerde (kulak kiipeleri, kolye,
zincir, halhal, yiiziik, kol saatleri, kasa, kayis, kordon ve
vidalari, elbiselerde kullanilacak baski diigme, kopca,
fermuarlar ve metal markalar) nikel salinim oraninin 0,5
mikrogram/cm?/haftay1 gegmemesi

3- Nikelden yapilmis ancak nikel icermeyen kaplama
maddesi ile kaplanmis objelerde en az 2 yi1l boyunca nikel
salimim oraninin 0,5 mikrogram/cm?/haftay1 gegmemesi

Nikel besinlerde yaygin olarak bulunmaktadir. Nikelin
yiyeceklerdeki kaynagi olarak; tuz (5-500 pgr/gr), bitkisel
tiriinler (0,5-5 pgr/gr), hayvansal {iriinler (0,1-5 pgr/gr) ve
su (5-100 pgr/l) sayilabilir. Paslanmaz ¢elik tencerede
pisen asitli yiyecekler, istiridye, kakao ve ¢ikolata, fasulye,
1spanak, bezelye, jelatin, findik, ceviz, yulaf, bugday,
cavdar, domates, balik ve konserve gidalar gibi ¢esitli
besinler yiiksek oranda nikel icermektedir [11].

Calisma hayatinda da en sik karsilagilan metallerden
birisi nikeldir [12,13]. Alkali piller, ¢inko ve piring kaplama
malzemeleri, seramikler, elektrolizle kaplama ve lehimleme
maddeleri, boyalar, elektrik kablolari, emayeler, yakit katki
maddeleri, yag sertlestiriciler, bocek ilaglari, boya
sabitleyiciler, nikel alasimlar, cam boyama malzemeleri,
resim ve duvar kagidi renklendiricileri, plastikler nikel
iceren endiistriyel iirinlerdir. Nikel maruziyeti riski yiiksek
olan meslek gruplar1 Tablo I’de belirtilmistir. Bu meslek
gruplarinda duyarlanma daha sik olacagi i¢in nikele bagl
dermatit gelisimi de daha fazla beklenmektedir Ayrica
literatiirde dis teknisyenleri, miizisyenler, marangozlar gibi
meslek gruplarinda da temas ettikleri nikel iceren maddelere
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Tablo II. Mesleksel kontakt dermatit ile nikel iliskisini gosteren ¢aligmalar

Caligma Meslekler Hasta Mesleksel Yama
sayist kontakt testinde
dermatit  en sik
sikligi allerjen
Wallenhammer ve Dis hekimi 3500 %14,9 Nikel
ark. [15] Isveg (2000)
Duarte ve Ev 630  %7,6 Nikel
ark. [16] temizlikgileri, (%23)
Brezilya (2010) Kuaforler,
Insaat iscileri,
Marangozlar,
Asel,
Kimyager

Elektronik 3070
iscileri

Shiao ve ark. [18] % 9,8 Nikel

Tayvan (2004)

Kreicsz ve ark. [19] Kuaforler 139 % 43,9 Nikel

Polonya (2011) (%29,3)
Bordel-Gomez ve ark. Metal ig¢gileri, 1092 % 21,3 Nikel
[20] Ispanya (2010) Ingaat iscileri, (%29.,3)

Kuaforler

bagli mesleksel nikel dermatiti tespit edildigini gosteren
calismalar mevcuttur [14-16].

Nikele duyarlanma ve nikel maruziyetinin tespiti

Nikele duyarlanmada kadinlarda en sik neden kulak
deldirmedir [17]. Takilar, elbise aksesuarlar1 ve ¢amasir
kopcalarinda bulunan nikele direk temas da bir diger
duyarlanma nedenidir. Erkeklerde ise nikele duyarlanma
kadinlardan farkli olarak daha ¢ok mesleksel kokenlidir
[15,16,18-20]. Literatiirde degisik meslek gruplarinda
mesleksel kontakt dermatitin etyolojisine yonelik pek ¢ok
calismada yama testleri sonuglarinda en sik saptanan
allerjenin nikel oldugu goriilmektedir (Tablo II). Erkeklerde
mesleksel olmayan duyarlanma en sik kol saatleri, kot
pantolon diigmeleri, kemer tokalari ile olugmaktadir. Son
yillarda viicut “piercing”i yaptiran erkeklerde artig olmasi
mesleksel olmayan nikel dermatitinde de artisa yol
acmaktadir [9]. Ayrica cep telefonlarmin giindelik yagamda
yaygin olarak kullanilmaya baslanmasindan sonra, hem
kadinlarda hem de erkeklerde, 6zellikle yanak bolgesine
lokalize kontakt dermatit olgulariyla karsilasiimaktadir [21].

Yagam bi¢iminin nikel duyarliligina etkisini arastiran bir
caligmada, sigara i¢enlerde igmeyenlere oranla daha yiiksek
nikel duyarlilig1 tespit edilmistir. Bunun tiitiin bitkisinin
topraktan, giibrelerden veya tarim ilaglarindan absorbe
ettigi nikelden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayni
calismada alkol tiikketiminin kontakt duyarlilig: arttirmada
herhangi bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir [22].

Nikel duyarlanmasinin saptanmasinda yama testleri

onemli bir yere sahiptir. Standart yama test serileri; sayilart
20-25 arasinda degisen en dnemli kontakt duyarlandiricilarin
bir araya getirilmesi ile olusturulmustur. Halen birbirinden
bagimsiz calisan 3 major grup tarafindan Onerilen 3 ayri
standart seri mevcuttur; Avrupa standart serisi, Amerika
standart serisi ve Japon standart serisi. Avrupa iilkeleri gibi
bizim iilkemizde de Uluslararasi Kontakt Dermatit Arastirma
Grubu ile Avrupa Cevre ve Kontakt Dermatit Arastirma
Grubunun ortak isbirligi ile olusturulan Avrupa standart
yama testi serisi kullanilmaktadir. Avrupa standart serisi 23
alerjen igermektedir ve nikel “%5 nikel siilfat” olarak vazelin
icinde test edilmektedir. Bu konsantrasyonda pozitif
reaksiyon orani yiiksek, irritasyon orani diistiktiir [23]. Ancak
vazelin i¢inde nikelin ¢ok iyi dagilamadigi durumlarda
yalanci negatif sonuglar goriilebilmektedir. Son yillarda nikel
klorit, jel i¢inde daha iyi dagildigindan, Thin-Layer Rapid
Use Epicutaneous (T.R.U.E.) testlerin vazelin-nikel siilfat
iceren testlere gore daha dogru sonuglar verdigi
bildirilmektedir [9]. Nikel dogada bir¢cok metalle bir arada
bulundugundan nikel allerjisi ile birlikte kobalt, bakir ve
paladium gibi metallerin allerjilerine de rastlanmaktadir.
Nikel periferik kanda mononiikleer hiicrelerde T-yardimci-1
ve T-yardimci-2 tipi sitokinlerin in vitro iiretimini
arttirmaktadir. Hiicresel immiin cevapta meydana gelen bu
degisiklikler bagka bir metale kars1 allerjik reaksiyonu da
arttirmaktadir [24]. Yama testi sonuglarina gére popiilasyonda
nikel duyarlilig1 % 6-30 arasinda degismektedir. Kadinlarda
erkeklere oranla 2—10 kat daha sik gortilmektedir [25,26].
Japonya’da yapilan ve son 19 yilin verilerini inceleyen bir
caligmada tekrarlayan kontakt dermatiti olup da metal yama
testi uygulanan hastalarda cinsiyet ve yas farki gozetmeksizin
en sik allerjiye yol agan metalin nikel oldugu tespit
edilmistir [27]. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da yama
testlerinde en sik tespit edilen allerjenin nikel oldugunu
gosteren bulgular mevcuttur (Tablo III) [28-31]. Nikelle

Tablo III. Ulkemizde yapilmis ¢alismalarda yama testi sonuglart ile nikel
alerjisi siklig1

Caligma Calisma Caligma Hasta Nikel siilfat
tarihi merkezi Sayist allerjisi siklig
Akyol ve ark. 1992-1995  Ankara 318 % 13,5
[28] (1996) Universitesi
Tip Fakiiltesi
Akasya- 1996-1997 i__stanbul 542 % 19,1
Hillenbrand ve Universitesi
ark. [29] (2002) Tip Fakiiltesi
Ada [30](2010) 1997-2009 Bagkent 775 % 17,3
Universitesi
Tip Fakiiltesi
Gilindiiz ve ark.  2009-2010 Ankara 231 % 26,6
[31](2011) Meslek
Hastaliklari
Hastanesi
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Tablo-IV. Mathias Kriterleri [34]

1-Klinik goriiniim kontakt dermatit ile uyumlu mu?

2-Muhtemel irritan veya allerjen maddeler ile is yerinde temas var
mi1?

3-Lezyonlarm anatomik dagilimi mesleksel maruziyet ile uyumlu mu?

4-Kontakt dermatitin baslangici ile maruziyet arasinda zamansal
olarak iligki var m1?

5-Mesleki olmayan maruziyetler diglandi mi?

6-Stipheli irritan ve/veya alerjene maruz kalinan isten uzak-
lastirildiginda dermatit diizeliyor mu?

7-Yama veya provakasyon testleri ile olasi bir alerjik neden saptanmis
mi1?

temasi tespit etmek igin kullanilan yontemlerden biri Shore
ve arkadaslar1 tarafindan modifiye edilen dimetilglioksim
testidir [32]. Metal objelerde mevcut olan nikeli veya haftada
0,5 pgr/cm? nikel saliveren maddelerdeki nikeli tespit etmeye
yarayan pratik bir testtir. Alkol i¢inde %1 dimetilglioksim
soliisyonu ve %10 amonyum hidroksit igeren kit soliisyonu
pamuk uclu ¢ubuk aplikatdriin ucuna bir ka¢ damla dokdliir.
Daha sonra aplikator test objesine siirtiliir. Aplikatdriin
ucunda olusan kirmizi renk test edilen objede serbest nikel
bulundugunu gosterir.

Nikele maruziyeti degerlendirmek icin kantitatif testler
de gelistirilmeye calisilmigtir. Bunlardan birisi olan “acid
wipe sampling” testinden, ilk defa 2010 yilinda Jensen ve
arkadaslarinin yaptig1 pilot bir ¢caligmada bahsedilmektedir
[33]. Bu calismada mesleksel nikel maruziyetini kantitatif
olarak Ol¢mek icin deride depolanan nikel miktarini
degerlendirmek amacglanmistir.  Ellerinde nikele baglh
mesleksel ekzemasi ve yama testleri ile nikel allerjisi oldugu
tespit edilen alti hasta ¢aligmaya dahil edilmis, her bir
hastanin sag el isaret parmak ucu 6n yiiziine, sag el avug igine
ve kontrol alani olarak sag kol i¢ yiiziine 0,5 ml %1 nitrik
asit emdirilmis kagit mendiller uygulanmistir. Daha sonra bu
kagztlar bir dizi kimyasal teste tabii tutularak iclerindeki nikel
konsantrasyonu belirlenmistir. Biitiin hastalarda en yiiksek
nikel konsantrasyonu isaret parmaginda, ikinci siklikta avug
i¢i ve en az siklikta kontrol alaninda tespit edilmistir. Bu
calisma meslegi geregi nikele maruz kalan kisilerde derideki
nikel birikimini kantitatif olarak belirlemenin diger tani
testlerinden daha degerli oldugunu iddia etmektedir.

Mesleksel nikel dermatiti

i.Tam

Tiirkiye’de meslek hastaligi tanist Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda belirtilen Calisma
Glici ve Meslekte Kazanma Giici Kaybi Orani Tespit
Islemleri Y&netmeligi’ne dayanarak yapilabilmektedir.
Bu kanunda meslek hastaligi “sigortalinin galistifl veya

yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple
veya igin yiriitim sartlart yiiziinden ugradigt gegici veya
sturekli hastalik, bedensel ve ruhsal Ozirlilik halleri”
olarak tanmimlanmaktadir. Kanun geregi meslek hastaliklar
hastaneleri, egitim ve aragtirma hastaneleri ve devlet
iiniversite hastanelerince olusturulan saglik kurulu raporu ile
meslek hastaligi tanist konulabilmektedir.

Diger meslek hastaliklarinda oldugu gibi nikele bagl
mesleksel kontakt dermatit tanisinda Oncelikle hastaligin
mesleksel kaynakli olup olmadigi ortaya konulmalidir.
Mesleksel kontakt dermatiti mesleksel olmayandan
ayirt etmenin en Onemli basamagi ayrintili bir meslek
anamnezinin almmasidir. Ozellikle lezyonlarin baslangig
yeri, isten uzaklastirildiginda iyilesip iyilesmedigi, is
yerinde diger kisilerde goriiliip goriilmedigi, is yerinde
maruz kaldig1 malzemeler, atopi Oykiisii, gecirilmis kontakt
dermatit Oykiisti, bilinen alerjiler ve hobiler irdelenmelidir.
Mathias kriterleri taniya yardimei olabilmektedir (Tablo IV)
[34]. Yedi sorudan olugan bu ankette dort soruya evet yaniti
mesleksel iliskiyi dogrulamak igin yeterlidir.

Toplumda nikel duyarlanmasimin kulak deldirme ve
benzeri nedenlerle ¢ok yaygin goriilmesi nedeniyle mesleksel
kontakt dermatitin kesin olarak nikelden kaynaklandigini
ortaya koymak her zaman mimkiin olamamaktadir.
Ingiltere’de genis kapsamli ¢ok merkezli bir calismada
degisik meslek grubundan 547 mesleksel kontakt dermatit
hastasindan yama testi sonucu nikel igin pozitif ¢ikmasina
ragmen sadece %36’sinda nikelin etken sorumlu allerjen
oldugu belirtilmektedir [35]. Bu nedenle mesleksel kontakt
dermatit hastalarinda bulunan nikel duyarliliginin rastlantisal
mi1 bulundugu, yoksa dermatitden sorumlu faktér mii
oldugunun ayirt edilmesi ¢ok kolay degildir.

ii. Klinik bulgular ve seyir

Nikel dermatitinde metalin deriye direk kontakti ile
olusan lezyonlar genellikle ekzematize bazen de papiilerdir.
Ekzemanin yerlesim yeri nikel ile direk temasm oldugu
bolgeye gore degiskenlik gosterir. Nikele bagli el ekzemasi
nikelle direk temas veya internal maruziyet ile meydana
gelebilmektedir.  Erkeklerde ellerdeki nikel dermatiti
genellikle endiistriyel maruziyetledir (Sekil 1). Iscilerde
prognoz, hijyenik oOnlemlere dikkat edildiginde ve is
degisiklikleri yapildiginda daha iyidir. Kadinlarda kalitesiz
miicevherler, yiiziik, 6rgii sisleri veya nikel ile kaplanmis
objelerin uzun siire temasti ile nikel dermatiti gelismektedir.
Kipelere bagli dermatitlerde kulak memesinde eritem,
6dem, sulantt ve ekzematizasyon bulgular1 gozlenirken,
kot pantolon diigmelerine bagli dermatit gobek cevresine
yerlesmeye egilimli olup orta abdominal bélgenin biiyiik
bir boliimiinii de kaplayabilir. Bilezikler ve nikelle kaph
incik boncuk tarzi1 takilarin ekzemalari el bileginden 6n kola
ilerleyebilir. Eger banyoda veya soyunurken ¢ikarilmazlarsa
gogiste ve karinda da dokiintiiye yol agabilirler [9].
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Sekil 1. 45 yasindaki elektrik teknisyeninde nikel alerjisine bagl ekzematdz
gorintim.

Diyetteki nikel ile iliskili dermatitleri inceleyen
calismalarda, diyetteki nikelin lezyonlarin alevlenmesinde
rolii oldugunu kanitlayan bulgular ortaya konulmustur. Bu
kanitlar; ekzemalarda ve/veya yama test alanlarinda oral
nikel alim1 ile alevlenme, dis teli takan ¢ocuklarda diisiik
nikel igerikli diyet ile allerjik kontakt dermatit gelisiminde
azalma, diisiik nikel i¢eren diyetlerle ve oral disiilfiram ile
ekzemalarda diizelme (disiilfiram nikel ile selasyon yapar
ve atilimini arttirir) olarak belirtilmektedir [11,36].

iii. Tedavi ve korunma

Mesleksel nikel dermatitinde en 6nemli koruyucu tedavi
prensibi nikele maruziyetin azaltilmasidir. Bu sayede nikel
duyarlilig1 ve mesleksel kontakt dermatit goriilme olasiligt
azaltilir. Mesleksel nikel dermatitinin sik gorildigi
kuaforler iizerinde yapilan bir ¢alismada, konuyla ilgili
bilgilendirici egitim faaliyetleri sonras1 koruyucu eldiven
kullanma sikligmin arttig1 ve bununla iliskili olarak dermatit
sikliginin azaldigi gosterilmistir [37]. Kuzey Afrika metal
rafinerisinde nikel dretim tanklarinda ¢alisan isgiler
tizerinde yapilan bir calismada ise deri hidrasyonu ve
transepidermal su kaybinin deriye etkileri arastirilmigtir.
[38] Bu calismada her bir hastanin igaret parmagi, avug ici,
boyun ve alin bolgesinden 6zel mendiller ile alinan deri
ornekleri plazma atomik emiisyon spektrometresi ile
incelenmistir. Hasarlanmis ve dehidrate deride nikelin
permabilitesinin arttig1 gosterilmistir. Koruyucu eldivenlerin
yetersizliginin deride nikel birikimini artirdig1 gdzlenmistir.
Bu c¢alismada tiim mesleksel nikel dermatit hastalart igin
gecerli olan bir dizi 6nlem Onerilmistir. Bu o6nlemler;
koruyucu eldivenlerin hem mekanik hem kimyasal

koruyucular icermesi, dimetilglioksim testi ile nikele maruz
kalan alanlarin ise baslamadan Once belirlenmesi ve bu
boélgelerin temizlenmesi ve uygun nemlendiriciler ile deri
bakiminin saglanmasidir.

Nikel duyarliligi olan kisiler kullandiklari metal orgii
sigleri, diigmeler, tokalar ve ofis malzemeleri gibi objeleri
plastikleriyle degistirmelidir. Benzer sekilde plastik tutacagi
olan bardaklari, plastik gerceveli gozliikleri, aliminyum ya
da teflondan yapilmis mutfak malzemeleri tercih etmelidirler.
Devamli metal obje ile temasi olanlar temas yerlerine talk
pudrasi siirerek birkag saatligine cildi koruyabilirler. Talk
pudrast hem mekanik bir bariyer olusturur hem de metal
objeden salman nikelin bir kismin1 absorbe eder. Koruyucu
eldiven kullanim1 durumunda vinil eldiven tercih edilmelidir.
Nikel, lastik eldivenlerden gegebilirken, vinil olanlardan
gegemez [39].

Nikel, krom ve kobalt ile beraber ortopedik protezlere
olan duyarlanmanin en sik nedeni olup, yerlestirilen
implantin basarisiz oldugu olgularda normal popiilasyonun
alt1 kat1 siklikta metal duyarlanmasi oldugu belirtilmektedir.
Bu nedenle, her ne kadar metal duyarliligi olan hastalarda
protez operasyonlar1 sonrast gelisen komplikasyon sikligi
yliksek olmasa da operasyon oncesi yapilacak testlerle hasta
i¢in en uygun protezin se¢ilmesi onerilmektedir [40,41].

Nikel giindelik hayatta oldugu kadar ¢alisma hayatinda
sitkca maruz kalinan antijenlerden biridir. Bu nedenle
mesleksel kontakt dermatit olgularinda nikel maruziyeti
mutlaka arastirilmali ve altta yatan nedenin nikel oldugu
olgularda koruyucu onlemlerin (uygun eldiven ile ellerin
korunmasi, sik tekrarliyorsa is degisikligi gibi) alinmasi
onemlidir.
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