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NİKEL ALLERJISI OLAN BİR HASTADA TİTANYUM PORSELEN 

UYGULAMASI (BİR OLGU NEDENİYLE) 

Handan YILMAZ * 

ÖZET 

Bu çalışmada, metal allerjisi olan bir hastaya klinik gözlemlerin sonucunda doku uyumu ve korozyona direnç gibi 

birçok önemli özelliğe sahip olan titanyum metali kullanılarak titanyum porselen restorasyonları uygulanmıştır. 

Restorasyonlar, 1,3 ve 6 aylık süreler sonunda klinik olarak değerlendirilmiştir. Klinik değerlendirme sonucunda, hastada 

restorasyonlara karşı herhangi bir allerjik reaksiyon ve irritasyon tespit edilmemiştir. 

Anahtar kelimeler: Nikel allerjisi, Titanyum-Porselen restorasyonları. 

ZUSAMMENFASSUNG 

TİTAN-KERAMİK RESTAURATION 

BEİ NİKEL-ALLERGİSCHEN PATİENTEN (EİN FALLBERİCHT) 

İn dieser Studie wurde die Sensibilierung auf Metali ermittelnte Patienten mit den metallkeramischen verblendeten 

Kronen und Brücken aus biokompatiblen und korrosionfesten Titan versorgt. Die Kronen und Brücken wurden nach einer 

Tragedauer von 1,3 und 6 Monaten klinisch nachuntersucht. Am ende dieser klinischen Bewertung vvurde an der 

Patienten gegen die Restorationen keine allergische Reaktionen und irritation festgestellt. 

Schlüsselwörter: Nickel allergie, metallkeramischer zahnersatz aus titan. 

GİRİŞ 

Dişhekimliğinde metaller, değişik uygulama 

alanlarında rutin olarak kullanılmaktadır20. Metal 

porselen restorasyonlarında kullanılan metal ala

şımları, kıymetli ve kıymetsiz metal alaşım sistem

leri olarak sınıflandırılmaktadır. Son yıllarda kıy

metsiz metal alaşımları düşük maliyet ve yüksek 

mekanik özelliklerinden dolayı kıymetli metal ala

şımlarının yerini almışlardır. Ancak, kıymetsiz metal 

alaşımları bu avantajlarına rağmen biyolojik olarak 

uygun olmamaları ve korozyona karşı daha yatkın 

olmaları gibi dezavantajlara sahiptirler1,11. Kıymetsiz 

metal alaşımlarında nikel içeriği yaklaşık %69 ile % 

81 arasında değişmektedir3,6. Tüm metaller arasın

da sıklıkla allerjiye hassasiyet sıklığı ise % 6,7 ile % 

17,5 arasında değişmektedir5,6,7. Nikelin allerjik etki

si gözönünde bulundurul-duğunda, nikel allerjisi 

saptanan hastalarda ağız içinde kullanılmaması 

uygun olacaktır. 

* GÜ Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı 
Araştırma Görevlisi, Dr. 

Dişhekimliğinde kullanılan dental alaşımların 

toksik ve allerjik potansiyelleri bugün alternatif me

tallerin arayışını gerekli kılmıştır. Son yıllarda yük

sek doku uyumuna sahip titanyum metali dişhekim

liği restorasyonlarında kullanılmaya başlanmıştır22. 

Titanyum metali, doku uyumu, korozyona karşı di

renci, uygun mekanik özellikleri, düşük özgül ağırlı

ğı ve ısı geçirgenliği ve düşük maliyeti gibi önemli 

özelliklere sahiptir9,16,21,25. Titanyumun protetik resto

rasyonlar için önemli olan özelliklerinden bir tanesi 

ısıl iletkenliğinin düşük olmasıdır18,19. Bu nedenle al

tın restorasyonlarında sıklıkla rastlanan ısısal pulpa 

irritasyonları titanyumla yapılmış bir restorasyonda 

oluşmayacaktır. Hafif metaller grubuna giren titan

yumun bir önemli özelliği de düşük özgül ağırlığına 

sahip olmasıdır12,18,19. Bu özelliklerinin yanında titan

yum röntgen geçirgenliğine sahiptir ve yaklaşık 1,6 

mm kalınlığına sahip metal parçalarında hem kenar 

preparasyonları, hem de adeziv restorasyonları al

tındaki çürük lezyonları kolayca teşhis edilebilmek

tedir9,19. Titanyumun en önemli özelliklerinden bir ta

nesi ise, toksik olmaması ve antiallerjik olması

dır19,24. Titanyum diğer metallerle kıyaslandığında 
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çok daha iyi korozyon dayanıklılığı göstermekte ve 
bu özelliği ile hasta ağızında tat nötralizasyonu da 
sağlanmaktadır16,19,21. Ancak, titanyum metalinin er
gime noktasını yüksek olması ve oksijene karşı 
yüksek hassasiyet göstermesi bu meteryal için özel 
döküm aletlerini geliştirilmesini gerekli kılmıştır4. Bu 
hassasiyet nedeniyle, titanyumla oluşan reaksiyon
lar engellenmektedir. Aksi takdirde metal yüzeyinde 
"case" olarak tanımlanan istenmeyen ve her şekil
de mekanik veya kimyasal olarak uzaklaş-tırılması 
gereken reaksiyon tabakası oluşacaktır2,4,8. Titanyu
mun düşük ısısal genleşme katsayısı ve 882,5 
°C'de oluşan yapısal değişimi titanyum için düşük 
ısılı özel porselenlerin geliştirilmesini gerekli hale 
getirmiştir12,18,20,22. Bugün titanyum gerek metal-akri-
lik, gerekse metal-porselen restorasyonlarında kul
lanım alanı bulmuştur. 

Resim 2. 

OLGU RAPORU 

Kiliğimize 26 protokol numarası ile başvuran 
42 yaşındaki N.B. isimli bayan hasta anamnezinde 
uzun süredir metallere karşı allerjisi olduğunu bil
dirmiştir. Yaptığımız klinik muayene sonucu 7654 / 
4567 , 76/5-7 nolu dişlerinde hastanın şikayetleri 
üzerine birçok kere yenilenmiş metal alt yapılı akri-
lik restorasyonlar taşıdığı saptanmıştır (Resim 1). 
Tüm restorasyonlu dişlerin gingival dokularında hi-
perplaziler ve kızarıklıklar gözlenmiş (Resim 2) ve 
hasta anamnezinde protezlerini birçok kere yenilet
tiğini ancak kızarıklık, ağrı ve kaşınma gibi şikayet
lerinin geçmediğini bildirmiştir. 

Resim 3. 

Resim 1. Resim 4. 
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Cilt 14, Sayı 1-2 YILMAZ 

Bunun üzerine hastaya G.Ü. Tıp Fakültesi 

Dermatoloji Bölümünde allerjinin teşhisi için Patch 

testi uygulanmıştır. Patch testi sonucunda verilen 

raporda hastada nikele karşı daha yoğun olmak 

üzere nikel, kobalt ve akrile karşı allerjik reaksiyon 

ve irritatif cevap saptandığı bildirilmiş ve altın titan

yum ve porselene karşı ise herhangi bir allerjik ce

vap belirlenmemiştir. Resim 3'de hastaya uygula

nan Patch testi sonucunda nikele karşı oluşan re-

aktif bölge görülmektedir. Bunun üzerine ağız için

deki tüm restorasyonların çıkarılmasına ve alt yapı 

metali olarak doku ile uyumlu titanyum metali kulla

nılarak porselen restorasyonu yapılmasına karar 

verilmiştir. Dişlerin preparasyonlar düzelt i lerek 

tamamlandıktan sonra ölçü alınarak bilinen yön

temlerle titanyum (J. Morita Co., Japan) porselen 

(Vita titankeramik, Vita, Germany) köprüler kapıla

rak simante edilmiştir. 1,3 ve 6 ay sonra yapılan de

ğerlendirmede hastada yenilenen restorasyonlara 

karşı herhangi bir allerjik reaksivon ve irritatif cevap 

saptanmamış, yumuşak dokuların sağlıklı olduğu 

gözlenmiştir (Resim 4). 

TARTIŞMA 

Kıymetsiz metal alaşımları, uzun yıllardan beri 

sabit protetik restorasyonlarda kullanılmaktadır. 

Kıymetsiz metal alaşımlarındaki yüksek nikel içeri

ği nikel hassasiyeti olan kişilerde allerji oluşumuna 

ve irritasyona neden olabilmektedir7. Peltonen17, 

bayanların nikele karşı erkeklerden 10 kat daha 

fazla hassasiyet gösterdiğini bildirmiştir. Moffa14 ise, 

1977'de yaptığı bir çalışmada nikel allerjisine sahip 

olan hastalarda nikel içerikli alaşımlara karşı ağız 

içinde oluşan reaksiyonları tespit etmiştir. Tüm has

talar nikel sülfata karşı pozitif reaksiyon gösterir

ken, hastalardan 8'i nikel alaşımına karşı extraoral 

olarak hassasiyet sergilemişlerdir. Bezzon 3, birçok 

metal alaşımına karşı allerjik reaksiyon gösteren bir 

hastaya alt yapı metali olarak altın kullanarak full 

ağız rehabilitasyonu uygulamış ve 5 sene süren ta

kibinde hastanın restorasyonu başarıyla taşıdığını 

bildirmiştir. Yaptığımız çalışmada, kliniğimize baş

vuran hasta, annemnezinde şikayetlerinin protezle

rini birçok kere yeniletmesine ve tedavi görmesine 

rağmen geçmediğini belirtti. Elde edilen bulgular ve 

semptomlar bize allerji varlığını düşündürdü ve uy

gulanan Patch testi sonucu hastada özellikle nike

le karşı olmak üzere nikel, kobalt ve akrile karşı al

lerjik ve irritatif cevap tespit edildi. 

Ağız içindeki sabit protetik restorasyonla ten-

tin, mine, gingiva ve tükrükle direkt temastadırlar. 

Korozyon sonucu metal alt yapıdan açığa çıkan 

metal iyonları dokularda çeşitli reaksiyonlara sebep 

olmaktadır. Değişik metal iyonları, çeşitli lokal tok-

sitide değerleri göstermektedir. Doku uyumu olma

yan materyallerin oluşturduğu zararlı etkiler nikel 

allerjisinde olduğu gibi allerjik reaksiyonlara sebep 

olabilmektedir7. Covington ve arkadaşları6 ve Mag-

nusson ve arkadaşları13 yaptıkları çalışmalarda, 

kıymetsiz metal alaşımlarında değişik ph seviyele

rinde oluşan koroziv aktivitenin sonucu olarak nikel 

salimimi olduğunu tespit etmişlerdir. Titanyum me

tali son yıllarda sabit protetik restorasyonlarda sık

ça kullanılmaya başlanmıştır1,29. Titanyum element

lerin elektrokimyasal gerilim sırasında negatif po

tansiyel ile en alt sırada yer alarak düşük soyluluk 

derecesine sahiptir16. Titanyum serbest oksijenle 

karşılaştığında metal üst yüzeyinde metali dış çev

reden ayıran ince yoğun stabil ve tutucu bir oksit ta

bakası oluşmaktadır16,26. Oluşan bu tabaka fizyolo

jik koşullarda bozulmamakta ve biyolojik olarak bi

tişik dokulara zarar vermemektedir18. Strietzel ve 

Viohl23 yaptıkları bir çalışmada, kıymetli metal ala

şımlarını, palladyum alaşımlarını ve titanyumu ya

pay tükrükte bekleterek bu alaşımların uzun süreli 

koroziv davranışlarını saptamışlardır. Araştırma so

nunda titanyum metalinin araştırılan tüm metaller 

içinde en az iyon salınımı gösterdiğini bildirmişler

dir. Bugün doku uyumu ve korozyona karşı direnci 

gibi uygun özelliklere sahip olan titanyum metali 

tıpta ve dişhekimliğinde başarıyla görev yapmakta

dır. Değişik araştırmacılar10,15,19,20 yapmış oldukları 

uzun süreli klinik çalışmalarının sonunda, titanyum-

porselen restorasyonlarının konvansiyonel metal-

porselen restorasyonları k«dar başarıyla kullanıl

dıklarını bildirmişlerdir. 

Bizde yaptığımız çalışmada gerek titanyumun 

gerekse porselenin yüksek doku uyumuna sahip 

olması nedeniyle hastamıza, allerjik reaksiyonları

nın önlenmesi amacıyla titanyum-porselen resto

rasyonların uyguladık ve yapılan 6 aylık gözlem so-
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nunda ağız içi dokularda herhangi bir allerjik ceva

ba rastlamadık. Hasta bu süre içinde daha önce 

mevcut olan şikayetlerinin kaybolduğunu bildirdi. 

Sonuç olarak, yukarıda bildirilen bilgilerin ışığı al

tında titanyum metali sabit protetik restorasyonlar

da başarıyla kullanılmakta ve yüksek doku uyumlu 

bir materyal olarak görev yapmaktadır. 
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