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Olgu Sunumu/ Case Report
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0z
Nikel alerjisi, kadinlarda daha sik olmakla birlikte,
toplumlarda yaygin olarak gériilmektedir. Nikel-alerjist

Adizda yanma hissi, gingival hiperplazi, dilde
uyusukluk, tat kaybi gibi bulgularla ortaya gikabilir.
Ayrica  nikel, alerjk  hastalarda  periodontal

degisikliklere de yol acabilir.

35 yasinda kadin hasta disetinde kanama sikayeti ile
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodon-
toloji Anabilim Dal'na bagvurmustur. Hastanin sistemik
bir hastaligi olmadidi ve sigara kullanmadigi 6grenil-
migtir. Alinan anamnezde hastanin protetik restoras-
yonlarinin 8 ay once yapildigi ve sikayetlerinin bu
tarihten sonra ortaya cikmaya basladigi 6grenilmistir.
Yapilan adiz ici muayenede hastanin restorasyonlu
diglerinde derin patolojik cepler saptanmis, radyografik
muayenede de bu bolgelerde kemik kayiplan
izlenmistir. Hastaya herhangi bir metal alerjisi olup
olmadigi sorulmus ve takilara karsi alerjisi oldugunu
soyleyen hasta Ni alerjisi siphesi ile alerji bélimiine
konsiilte edilmistir. Ni alerjisi oldugu ortaya g¢ikan
hastanin 6ncelikle restorasyonlari gikariimig, prognozu
kétu olan digleri gekilmis periodontal tedavisi tamam-
lanmistir. Daha sonra dis eksikligi olan bdlgelerde
implant uygulamasi yapilmis ve hastanin tim protetik
restorasyonlarinda zirkonyum kullanilmigtir.
Restorasyonlar tamamlandiktan 1 yil sonra yapilan
klinik muayenede periodontal patoloji izlenmeyen
hastaya daha ileri takipleri igin randevu verilmistir.
Anahtar kelimeler: Nikel, alerji, periodontitis

ABSTRACT

An allergy to nickel is commonly seen in the
population, more frequently in women. The clinical
signs and symptoms of nickel allergy include burning
sensation, gingival hyperplasia, numbness on sides of
tongue, loss of taste etc. And also nickel can promote
periodontal changes in allergic patients.

A 35 year old woman referred to Ankara University
Faculty of Dentistry Department of Periodontology
with a complaint of gingival bleeding. It was learned
that the prosthetic restorations were made 8 months
ago and her complaints have been commenced after
this date. The patient was in good general health and
non smoker. Intraoral examination revealed deep
probing depth on teeth with prosthetic restoration and
radiographic examination revealed severe bone loss
these teeth. The patient was asked as to whether she
are allergic to any metal, and was learned to be
allergic to the jewelry. She was consulted immunology
and allergy department. The patient was found to be
allergic to nickel and than firstly prosthetic restoration
was removed. Teeth which poor diagnosis was
extracted and her periodontal treatment was finished.
Dental implants was performed at edentulous site and
zirconium was used for patients prosthetic
restorations. 1 year after the restorations have been
completed any clinical pathology was observed. The
patient was given further follow-up appointments
inside.
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GIRIS

Nikel (Ni) tim metaller icinde en yaygin hassa-
siyet olusturan metaldir’. Kadinlarda %10-30 erkek-
lerde %1-3 nikel hassasiyet reaksiyonlari bildirilmistir?.
Nikel, Fisher tarafindan kadinlarda alerjik kontak
dermatitin sebeplerinden biri olarak gdsterilmistir>.
1889 da Goldman nikel bilesiklerine hassasiyetle
karakterize ilk nikel dermatit vakasini rapor etmistir®.

Ni alerjisinin agiz ici klinik bulgulari ve semp-
tomlari; yanma hissi, diseti bliylimesi, dudakta desku-
amasyon, eritema multiforme, periodontitis, hafiften
siddetli eriteme uzanan stomatit, papliller agiz gevresi
dokiintileri, tat kaybi veya metalik tat hissi, dilde
uyusukluk, agr olabilir’*!., Semptomlarin hicbir belirti
olmadan da meydana gelebildigi kaydedilmistir. Glincel
prospektif calismalar, sistematik derlemeler ve meta
analizlerde Ni alerjisi olan ortodonti hastalarinin viicut
sivilari ile ilgili 6zellikler ve periodontal agidan daha iyi
anlagilmalari icin &nemli bilgiler sunulmaktadir'?16,
Ortodontik tedavi géren hastalarda Ni alerjisi olanlarin
periodontal durumunun alerjik olmayanlardan g¢ok
daha kotl oldugu gdsterilmistir'2. Yazarlar bu birey-
lerin klinik durumlarini 12 ay siireyle Lée indeks kulla-
narak longitudinal karsilastirmasini yapmistir. Proflaksi
ve hijyen editimini takiben tek bir kor arastirmaci 3
ayda bir dederlendirme vyapilmistir. Alerjik bireyler
alerjik olamayanlara oranla gingival indeks degerleri
daha ylksek bulunmus, hiperplazi, renk degisikligi,
kanama izlenmistir. Bu sonuglar ortodontik tedavi
suresince nikelin  kimilatif etkisiyle iligkili 6nemli
periodontal degisiklikler olabilecedini gostermektedir.

Glncel calismalar ortodontik tedavi goren
hastalarda nikelin immin reaksiyon gelisimine etkisini
isaret etmesine ragmen bu materyalin genel saglik ve
oral sadlik (zerindeki belirti ve sonuglar ile ilgili
kanitlar tutarsizdir'”-*°.0zellikle bu konunun periodon-
tal yoni literatlirde nadir arastinimistir. Bu makalede
Ni alerjisiyle iligkili gelisen periodontits vakasi rapor
edilmistir.

OLGU SUNUMU

35 yasinda kadin hasta disetinde kanama
sikayeti ile Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina bagvurmustur. Herhangi
bir sistemik hastaligi bulunmayan hastanin sigara
kullanmadigi 6grenilmistir. Alinan anamnezde hastanin
protetik restorasyonlarinin 8 ay énce yapildigi ve sika-
yetlerinin bu tarihten sonra ortaya gikmaya basladigi
ogrenilmistir.
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Yapilan adiz ici muayenede hastanin protetik
restorasyon bulunan tim diglerinde derin patolojik
cepler saptanmistir. Radyografik muayenede de bu
boélgelerde siddetli kemik kayiplan izlenmistir (Resim
1). Oral hijyeni iyi oldugu gozlemlenen hastanin diger
diglerinde herhangi bir periodontal patoloji saptanma-
migtir. Bunun {zerine anamnez derinlestiriimis ve
hastaya herhangi bir metal alerjisi olup olmadigi
sorulmustur. Takilara karsi alerjisi oldugunu séyleyen
hasta Ni alerjisi stiphesi ile immiinoloji ve alerji boéli-
miine konsiilte edilmistir. Yapilan testler sonucu Ni
alerjisi oldugu ortaya cikan hastanin dncelikle restoras-
yonlar cikarilmis, prognozu kéti olan Ust sag lateral,
st sol kanin, birinci ve ikinci premolar digleri gekilmis-
tir.

Hastanin baslangig periodontal tedavisi tamam-
landiktan sonra alt sol ikinci premolar ve ikinci molar
disler bolgesinde flep cerrahisi yapilmis bdlgedeki
kemik defektleri tim sert ve yumusak doku eklentileri
temizlendikten sonra greft materyali ile doldurulmus
(BioOss spongiosa, 1.5 cc, Isvigre) ve lizerleri hastanin
kendi kani alinarak hazirlanan PRF membran ile

ortiilmiistir (Resim 2,3). Ust cenede dis eksiklikleri
implant yerlestirilerek tamamlanmis ve hastanin tim
protetik restorasyonlarinda zirkonyum kullanilmigtir
(Resim 4,5a,5b). Hasta 1 yil sonra kontrole cagirimig
ve herhangi bir periodontal patoloji izlenmemistir
(Resim 6). Hastaya daha ileri takipleri igin randevu
verilmigtir.

Resim 2 Operasyon sirasinda kemik defektlerinin goriintiisi
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Resim 3 Kemik defektlerine greft materyali ve PRF membran
uygulamasi

Resim 4 implant uygulamasindan 4 ay sonra panoramik
radyograf gorintsti

r

Resim 6 1.yl sonunda kontrol panoramik radyograf
goruntusu
TARTISMA

Dis hekimligi uygulamalarinda farkl igerik ve
Ozelliklere sahip gok cesitli materyaller Gretilmis ve kli-
nik kullanima sunulmustur. Bu materyallerin cogu uy-
gulandiklarinda dis dokulari, yumusak doku ve sivilarla
(tOkdrik, dis eti olugu sivisi) temas etmektedir. Bu
nedenle dental tedavi sirasinda materyal segiminde,
mekanik ve fiziksel 6zelliklerin yaninda biyolojik
ozelliklerde biyiik bir 6neme sahiptir®. Ni tiim
metaller icinde en alerjen metal olarak bilinir! ve Ni
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alerjisi detayll bir anamnez alinarak belirlenmelidir.
Eder emin olunamiyorsa hasta alerji testi igin
yonlendirilmeli ve durum kesinlestirilmelidir.

Ni dis hekimliginde en cok ortodontik tedavide
kullanilir?* ve alerjik hastalarda periodontal degisiklik-
lere yol agabilir. Pazzini ve ark ortodontik tedavi sire-
since Ni alerjisi olan hastalarda periodontal durumun
alerjisi olmayanlardan daha kotli oldugunu goster-
mistir'2. Ortodontik tedavi siiresince nikelin olumsuz
etkisini gdsteren calismalar olmasina ragmen6, lite-
ratlirde bu konuyu periodontal agidan dederlendiren
calisma sayisi gok azdir.

Bu raporda sunulan vaka takilara hassasiyeti
oldugunu sdyleyen kadin hastadir ki bu kadinlarda
mucevher kullanimiyla iliskilendirilen nikel alerjisi
gorilme sikhidinin fazla oldugunu sdyleyen literatiirlerle
ortlismektedir. Bununla birlikte periodontal hastaligi
baglatan esas etken bakteriyel biyofilmdir. Oral hijye-
ninin kot olmadigi gozlenen bu vakada restorasyon
bélgelerinde goriilen yikim bdlgelerdeki plak miktari ile
uyumlu dedildi. Bu sebeple hastadan alinan anamnez
derinlestiriimis ve takilara alerjisi oldugu 6grenilince
nikel alerjisi dusundlerek test yaptinimistir. Gerekli
tedaviler tamamlandiktan sonra restorasyonlari degis-
tirilen hastada takip randevularinda herhangi bir prob-
lemle karsilagiimamustir.

Nikel alerjisi siklikla krom ve kobalt reaksiyon-
lariyla da iligkilidir. Duarte, kontak dermatiti olan 1208
hastaya patch testi yapmis ve hastalarin % 18.5i bu g
metalden ikisine karsi pozitif reaksiyon géstermistir®.
Bu durum dikkate alinarak 6zellikle protetik restoras-
yonlardan 6nce hastalarin metal alerjisi olup olmadigi
iyi sorgulanmalidir. Ayrica hastalarin adiz bakimina
daha g¢ok dikkat etmesi metal korozyonunu en alt
diizeyde tutmak igin énemlidir.

SONUC

Dental tedaviler sirasinda ¢ok sayida materyal
kullanilmaktadir ve bunlarin bir kismi hastalarda ve dig
hekimligi  personelinde istenmeyen etkilere vyol
acabilmektedir. Dental metal kullanilan tim tedaviler
alerjik semptoma sebep olma potansiyeline sahiptir ve
dolayisiyla alerjik hastalarda uygun onleyici Slguimler
ve tedavi plani gereklidir. Hekimler ve tim dis
hekimligi calisanlari bu konuda bilgilendirilmeli ve
tedavi plani yaparken dikkatli olmalidir.
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