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ÖZ 

 

Nikel alerjisi, kadınlarda daha sık olmakla birlikte, 

toplumlarda yaygın olarak görülmektedir. Nikel alerjisi 

Ağızda yanma hissi, gingival hiperplazi, dilde 

uyuşukluk, tat kaybı gibi bulgularla ortaya çıkabilir. 

Ayrıca nikel, alerjik hastalarda periodontal 

değişikliklere de yol açabilir. 

35 yaşında kadın hasta dişetinde kanama şikayeti ile 

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodon- 

toloji Anabilim Dalı’na başvurmuştur. Hastanın sistemik 

bir hastalığı olmadığı ve  sigara kullanmadığı öğrenil- 

miştir. Alınan anamnezde hastanın protetik restoras- 

yonlarının 8 ay önce yapıldığı ve şikayetlerinin bu 

tarihten sonra ortaya çıkmaya başladığı öğrenilmiştir. 

Yapılan ağız içi muayenede hastanın restorasyonlu 

dişlerinde derin patolojik cepler saptanmış, radyografik 

muayenede de bu bölgelerde kemik kayıpları 

izlenmiştir. Hastaya herhangi bir metal alerjisi olup 

olmadığı sorulmuş ve takılara karşı alerjisi olduğunu 

söyleyen hasta Ni alerjisi şüphesi ile alerji bölümüne 

konsülte edilmiştir. Ni alerjisi olduğu ortaya çıkan 

hastanın öncelikle restorasyonları çıkarılmış, prognozu 

kötü olan dişleri çekilmiş periodontal tedavisi tamam- 

lanmıştır. Daha sonra diş eksikliği olan bölgelerde 

implant uygulaması yapılmış ve hastanın tüm protetik 

restorasyonlarında zirkonyum kullanılmıştır. 

Restorasyonlar tamamlandıktan 1 yıl sonra yapılan 

klinik muayenede periodontal patoloji izlenmeyen 

hastaya daha ileri takipleri için randevu verilmiştir. 

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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GİRİŞ 
 

Nikel (Ni) tüm metaller içinde en yaygın hassa- 

siyet oluşturan metaldir1. Kadınlarda %10-30 erkek- 

lerde %1-3 nikel hassasiyet reaksiyonları bildirilmiştir2.  

Nikel, Fisher tarafından kadınlarda alerjik kontak 

dermatitin sebeplerinden biri olarak gösterilmiştir3. 

1889 da Goldman nikel bileşiklerine hassasiyetle 

karakterize ilk nikel dermatit vakasını rapor etmiştir4.  

Ni alerjisinin ağız içi klinik bulguları ve semp- 

tomları; yanma hissi, dişeti büyümesi, dudakta desku- 

amasyon, eritema multiforme, periodontitis, hafiften 

şiddetli eriteme uzanan stomatit, papüller ağız çevresi 

döküntüleri, tat kaybı veya metalik tat hissi, dilde 

uyuşukluk, ağrı olabilir5-11. Semptomların hiçbir belirti 

olmadan da meydana gelebildiği kaydedilmiştir. Güncel 

prospektif çalışmalar, sistematik derlemeler ve meta 

analizlerde Ni alerjisi olan ortodonti hastalarının vücut 

sıvıları ile ilgili özellikler ve periodontal açıdan daha iyi 

anlaşılmaları için önemli bilgiler sunulmaktadır12-16. 

Ortodontik tedavi gören hastalarda Ni alerjisi olanların 

periodontal durumunun alerjik olmayanlardan çok 

daha kötü olduğu gösterilmiştir12. Yazarlar bu birey- 

lerin klinik durumlarını 12 ay süreyle Löe indeks kulla- 

narak longitudinal karşılaştırmasını yapmıştır. Proflaksi 

ve hijyen eğitimini takiben tek bir kör araştırmacı 3 

ayda bir değerlendirme yapılmıştır. Alerjik bireyler 

alerjik olamayanlara oranla gingival indeks değerleri 

daha yüksek bulunmuş, hiperplazi, renk değişikliği, 

kanama izlenmiştir. Bu sonuçlar ortodontik tedavi 

süresince nikelin kümülatif etkisiyle ilişkili önemli 

periodontal değişiklikler olabileceğini göstermektedir.  

Güncel çalışmalar ortodontik tedavi gören 

hastalarda nikelin immün reaksiyon gelişimine etkisini 

işaret etmesine rağmen bu materyalin genel sağlık ve 

oral sağlık üzerindeki belirti ve sonuçları ile ilgili 

kanıtlar tutarsızdır17-19.Özellikle bu konunun periodon- 

tal yönü literatürde nadir araştırılmıştır. Bu makalede 

Ni alerjisiyle ilişkili gelişen periodontits vakası rapor 

edilmiştir. 
 

OLGU SUNUMU 
 

35 yaşında kadın hasta dişetinde kanama 

şikayeti ile Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Periodontoloji Anabilim Dalına başvurmuştur. Herhangi 

bir sistemik hastalığı bulunmayan hastanın sigara 

kullanmadığı öğrenilmiştir. Alınan anamnezde hastanın 

protetik restorasyonlarının 8 ay önce yapıldığı ve şika- 

yetlerinin bu tarihten sonra ortaya çıkmaya başladığı 

öğrenilmiştir. 

Yapılan ağız içi muayenede hastanın protetik 

restorasyon bulunan tüm dişlerinde derin patolojik 

cepler saptanmıştır. Radyografik muayenede de bu 

bölgelerde şiddetli kemik kayıpları izlenmiştir (Resim 

1). Oral hijyeni iyi olduğu gözlemlenen hastanın diğer 

dişlerinde herhangi bir periodontal patoloji saptanma- 

mıştır. Bunun üzerine anamnez derinleştirilmiş ve 

hastaya herhangi bir metal alerjisi olup olmadığı 

sorulmuştur. Takılara karşı alerjisi olduğunu söyleyen 

hasta Ni alerjisi şüphesi ile immünoloji ve alerji bölü- 

müne konsülte edilmiştir. Yapılan testler sonucu Ni 

alerjisi olduğu ortaya çıkan hastanın öncelikle restoras- 

yonları çıkarılmış, prognozu kötü olan üst sağ lateral, 

üst sol kanin, birinci ve ikinci premolar dişleri çekilmiş- 

tir. 

Hastanın başlangıç periodontal tedavisi tamam- 

landıktan sonra alt sol ikinci premolar ve ikinci molar 

dişler bölgesinde flep cerrahisi yapılmış bölgedeki 

kemik defektleri tüm sert ve yumuşak doku eklentileri 

temizlendikten sonra greft materyali ile doldurulmuş 

(BioOss spongiosa, 1.5 cc, Ġsviçre) ve üzerleri hastanın 

kendi kanı alınarak hazırlanan PRF membran ile 

örtülmüştür (Resim 2,3). Üst çenede diş eksiklikleri 

implant yerleştirilerek tamamlanmış ve hastanın tüm 

protetik restorasyonlarında zirkonyum kullanılmıştır 

(Resim 4,5a,5b).  Hasta 1 yıl sonra kontrole çağırılmış 

ve herhangi bir periodontal patoloji izlenmemiştir 

(Resim 6). Hastaya daha ileri takipleri için randevu 

verilmiştir. 

 

 
Resim 1 Başlangıç panoramik radyograf görüntüsü 

 

 

 
Resim 2 Operasyon sırasında kemik defektlerinin görüntüsü 
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Resim 3 Kemik defektlerine greft materyali ve PRF membran 
uygulaması 
 
 

 
Resim 4 implant uygulamasından 4 ay sonra panoramik 
radyograf görüntüsüı 
 

 
Resim5a,b: 1. yıl sonunda ağız içi klinik görüntüler 
 
 

 
Resim 6 1.yıl sonunda kontrol panoramik radyograf 
görüntüsü 

 

TARTIŞMA 

 

Diş hekimliği uygulamalarında farklı içerik ve 

özelliklere sahip çok çeşitli materyaller üretilmiş ve kli- 

nik kullanıma sunulmuştur. Bu materyallerin çoğu uy- 

gulandıklarında diş dokuları, yumuşak doku ve sıvılarla 

(tükürük, diş eti oluğu sıvısı) temas etmektedir. Bu 

nedenle dental tedavi sırasında materyal seçiminde, 

mekanik ve fiziksel özelliklerin yanında biyolojik 

özelliklerde büyük bir öneme sahiptir20. Ni tüm 

metaller içinde en alerjen metal olarak bilinir1 ve Ni 

alerjisi detaylı bir anamnez alınarak belirlenmelidir. 

Eğer emin olunamıyorsa hasta alerji testi için 

yönlendirilmeli ve durum kesinleştirilmelidir.  

Ni diş hekimliğinde en çok ortodontik tedavide 

kullanılır21 ve alerjik hastalarda periodontal değişiklik- 

lere yol açabilir.  Pazzini ve ark ortodontik tedavi süre- 

since Ni alerjisi olan hastalarda periodontal durumun 

alerjisi olmayanlardan daha kötü olduğunu göster- 

miştir12. Ortodontik tedavi süresince nikelin olumsuz 

etkisini gösteren çalışmalar olmasına rağmen12-16, lite- 

ratürde bu konuyu periodontal açıdan değerlendiren 

çalışma sayısı çok azdır.   

Bu raporda sunulan vaka takılara hassasiyeti 

olduğunu söyleyen kadın hastadır ki bu kadınlarda 

mücevher kullanımıyla ilişkilendirilen nikel alerjisi 

görülme sıklığının fazla olduğunu söyleyen literatürlerle 

örtüşmektedir. Bununla birlikte periodontal hastalığı 

başlatan esas etken bakteriyel biyofilmdir. Oral hijye- 

ninin kötü olmadığı gözlenen bu vakada restorasyon 

bölgelerinde görülen yıkım bölgelerdeki plak miktarı ile 

uyumlu değildi. Bu sebeple hastadan alınan anamnez 

derinleştirilmiş ve takılara alerjisi olduğu öğrenilince 

nikel alerjisi düşünülerek test yaptırılmıştır. Gerekli 

tedaviler tamamlandıktan sonra restorasyonları değiş- 

tirilen hastada takip randevularında herhangi bir prob- 

lemle karşılaşılmamıştır.  

Nikel alerjisi sıklıkla krom ve kobalt reaksiyon- 

larıyla da ilişkilidir.  Duarte, kontak dermatiti olan 1208 

hastaya patch testi yapmış ve hastaların % 18.5i bu üç 

metalden ikisine karşı pozitif reaksiyon göstermiştir22. 

Bu durum dikkate alınarak özellikle protetik restoras- 

yonlardan önce hastaların metal alerjisi olup olmadığı 

iyi sorgulanmalıdır. Ayrıca hastaların ağız bakımına 

daha çok dikkat etmesi metal korozyonunu en alt 

düzeyde tutmak için önemlidir.  

 

SONUÇ 

 

Dental tedaviler sırasında çok sayıda materyal 

kullanılmaktadır ve bunların bir kısmı hastalarda ve diş 

hekimliği personelinde istenmeyen etkilere yol 

açabilmektedir. Dental metal kullanılan tüm tedaviler 

alerjik semptoma sebep olma potansiyeline sahiptir ve 

dolayısıyla alerjik hastalarda uygun önleyici ölçümler 

ve tedavi planı gereklidir. Hekimler ve tüm diş 

hekimliği çalışanları bu konuda bilgilendirilmeli ve 

tedavi planı yaparken dikkatli olmalıdır. 
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