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oz

Dis hekimligi uygulamalarinda ¢ok cesitli materyaller kullaniimaktadir ve alerjik reaksiyonlarla siklikla kargilasiimaktadir. Nikel iceren
alasimlar, en yaygin temas alerjeni olmasina ragmen, ortodontik materyallerde yaygin olarak kullanilir. Nikel, Tip IV gecikmeli agiri
duyarlilik reaksiyonu olan alerjik kontakt dermatite neden olan en tipik antijendir ve intra/ekstraoral alerjik reaksiyonlara neden
olabilir. Nikel alerjisinin oral klinik bulgu ve semptomlari yanma hissi, diseti hiperplazisi, labial deskuamasyon, angular gelitis,
eritema multiforme, periodontitis, hafif ila siddetli eritem ile stomatitis, papuller peri-oral dbkiinti, tat kaybi veya metalik tat, uyusma
ve dil tarafinda agridir. Nikel alerjisi toplumda sik gériiliir ve kadinlarda gériilme orani daha yliksek bulunmustur.

Medikal ve dental anamnez alinirken hastalar alerji agcisindan mutlaka sorgulanmalidir. Dis hekimi, ortodontik tedavi sirasinda bu
alerjiye dikkat etmeli, bulgularini bilmeli, eger ortaya cikarsa teshisi ve uzmana yénlendirilmesi konusunda geregini yapmalidir. Nikel
alerjisi teshisi koyulan vakalarda nikel icermeyen materyaller kullaniimalidir.

Bu yazida, nikel alerjisi epidemiyolojisi, teghisi, nikel alerjisi olan hastalarda ortodontik yaklasim ve ortodontik materyallerin nikel
icerigi agisindan kargilagtiriimasi konulari anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, Nikel, Alerji

ABSTRACT

A wide variety of materials are used in dental practice and allergic reactions are frequently encountered. Nickel-containing alloys are
the most common contact allergen, but are widely used in orthodontic materials. Nickel is the most typical antigen that causes
allergic contact dermatitis with Type IV delay hypersensitivity reaction and may cause intra / extraoral allergic reactions. Oral clinical
signs and symptoms of nickel allergy include burning sensation, gingival hyperplasia, labial desquamation, angular chelitis,
erythema multiforme, periodontitis, stomatitis with mild to severe erythema, peri-oral rash of papules, loss of taste or metallic taste,
numbness and pain on the tongue side. Nickel allergy is common in the community and the incidence is higher in women.

Patients should be questioned in terms of allergy when taking medical and dental history. The dentist should pay attention to this
allergy during orthodontic treatment, know their findings, and if necessary, diagnose and refer to the specialist. Nickel-free materials
should be used in cases diagnosed with nickel allergy.

This paper provides a summary of nickel allergy, its epidemiology, orthodontic approach in patients with nickel allergy and the
comparison of orthodontic materials in terms of nickel content.
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Dis  hekimligi uygulamalarinda ¢ok  gesitli
materyaller kullanilmaktadir. Kullanilan bu materyaller
agizdaki dokular tarafindan iyi tolere edilmeli, aym
zamanda viicuda da zarar vermemelidir.* Alerji, zararsiz
maddelere kars1 olusan uygunsuz ve zararli bir cevap
olarak  tanimlanabilir. Dig  hekimliginin  biitlin
alanlarinda oldugu gibi ortodontide de alerjik
reaksiyonlarla siklikla karsilagilmaktadir. Ortodontik
uygulamalarda paslanmaz celik, kobalt-krom, nikel
titanyum ve beta-titanyum gibi gesitli metalik alagimlar
kullamlir ve bunlar ¢ogunlukla nikel igerir.? Nikel;
gumis-benzeri, parlak, beyaz renkli, sert bir metaldir.
Gilimiis veya altin ile karsilastirildiginda, daha dayanikli
ve kolay islenebilir 6zellikte bir metaldir. Bu nedenle,
siklikla diger metallerle karisim halinde, siklikla metal
takilarda ve daha bir¢ok nesnenin yapiminda
kullanilir. Ortodontik  materyallerdeki nikel oram
%8’den %>50’ye kadar degiskenlik gostermektedir.®

Nikel kuvvetli bir immiinolojik uyaricidir ve temasi
asirt  duyarlilik ile sonuclanabilir.*  Nikele asiri
duyarlilik, ¢cevrede bu metalin varligi ile direkt iligkiyle
ortaya ¢ikar ve cilt ve/veya mukoza ile direkt veya
indirekt temas nedeniyle olur.® Nikel kaynakli kontakt
dermatit bir Tip IV gecikmeli asir1 duyarlilik bagisiklik
tepkisidir ve maruz kaldiktan en az 24 saat sonra
meydana gelir.® Doku reaksiyonlar1 intraoral yaygim
kirmiz1 bolgeler, perioral kabartilar ve iilserler, yiliziin
veya daha uzak cilt bolgelerinin egzamatik ve (rtiker
reaksiyonlarindan olusabilir.

Literatiirde, nikel alerjisi genellikle krom ve kobalt
gibi  diger metallere reaksiyonla da iliskili
bulunmustur.®>®  Bu nedenle hastalarm alerjik
reaksiyonlarinda her bilesenin katkisini degerlendirmek
zordur. Nikel icermeyen braketlerle yapilan caligmalar
nikelin alerjiden gercekten sorumlu olup olmadigimi
anlamak ag¢isindan faydalidir.

Immun cevap

Bagisiklik sisteminin nikele verdigi cevap genellikle
Tip IV hiicre aracih gecikmis a1 duyarlilik
reaksiyonudur ve alerjik kontakt dermatitis olarak da
adlandirthir.  Antikorlardan ziyade T-hiicreleri ve
monositler/makrofajlar aracihidir ve 2 fazdan olusur. ilk
asama veya hassasiyet evresi nikel viicuda ilk girdigi
anda olusur. Bu asamada genellikle cevap yoktur ancak
immun sistem alerjik cevap icin hassaslasmigtir. Cevap
veya ortaya ¢ikma evresinde ise nikele tekrar maruz
kalma ile kontakt mukozitis veya dermatitis formunda
birkag giinde veya nadiren 3 haftada ortaya ¢ikar.

Nikel ortodontik apareylerden salinirsa, Tip IV asiri
duyarlilik reaksiyonu olusur.* Emilen nikel belirli
proteinlere baglanir ve antijen olusturur. Sirayla,
bolgesel lenf nodlarinin T lenfositlerle temas ettiginde
ozellesmis T-hiicrelerinin formasyonu ile sonug¢lanir. Bu
T-hiicreleri lenf damarlari tarafindan kan dolagimina bir
kere getirildiginde doku hasarina neden olabilir.

Epidemiyoloji

Nikel alerjisi diger metal alerjilerinden daha sik
gorillir  ve  insidansi  yiiksektir.”*®*  Toplam
populasyonun % 4,5-28,5'inin nikele duyarli oldugu
tahmin edilmektedir.** Tiim bayanlarm%11°i ve 16-35
yas arasi bayanlarin %20’si nikele karst duyarlidir.®™*’
Jones ve ark.” nmin 100 adet dis tedavi hastasinda
ylriittiigii ¢alismalarinda nikel siilfat cilt yama testi
sonucunu kadinlarda %20, erkeklerde %2 pozitif
bulmuslardir.”®  Blanco-Dalmou ve ark. nikel
duyarliligini bayanlarda %31.9, erkeklerde %20.7
olarak belirtmislerdir.'® Saglam ve ark.’min, ortodontik
tedavi Oncesi ve sonrasi nikel asirt duyarlilik
reaksiyonunun  prevalansimi  belirlemek  amaciyla
yaptiklar1 ¢aligma bulgularina gore bayanlarda (%14.55)
insidanst erkeklerden (%0) yiiksek bulunmus ve nikel
ve Kkobalt iceren cihazlar ile geleneksel ortodontik
tedavinin asir1 duyarlilik reaksiyonuna neden olmadig:
bildirilmistir. *°

Kadinlarda yiiksek ¢ikan nikele asirt duyarliligin
deterjanlarla temasa maruz kalma, kiipe kullanimi,
metal takilar, tokalar ve diger metalik nesneler gibi
cevresel faktorlerle iligkili oldugu belirtilmistir.”
Erkeklerde ise goriilme orani %2’dir, nikel takilar ile
temasin azlig1 nedeniyle diisiik oldugu diisiintilmektedir.
Erkeklerde nikele asirt duyarlilik genellikle mesleki
maruziyetle ilgilidir fakat aym1 zamanda kol saatleri,
metal diigmeler, metalik gozliik gergeveleri, tokalar ve
diger metalik nesnelerle temastan da kaynaklanabilir. **

Nikel hassasiyeti olan ¢ogu kisi nikel iceren
ortodontik  apareylere  karst  olumsuz  tepkiler
gostermemektedir. Hastalar tarafindan nikele karsi
zararli bir yanitin olusumu %0.1-0.2 olarak tahmin
edilmektedir. " Alerjik reaksiyon yapabilmesi icin oral
mukozadaki konsantrasyonunun cilttekinden ¢ok daha
fazla olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.”> Ayrica,
paslanmaz c¢elik ortodontik braketlere alerji insidansi
henliz  raporlanmamistir, sadece vaka raporlari
mevcuttur.”***  Ortodontik bantlardan, ~braketlerden,
paslanmaz celik ark tellerinden veya Ni-Ti tellerden
nikel salinimi in vitro olarak en fazla ilk hafta tespit
edilmis, daha sonra giderek azalmistir.?® Bu da Tip IV
reaksiyon zamanlamasina denk gelmektedir. Tiikriik
veya yemekler, oral hijyen iiriinleri, florid gibi bazi
intraoral kosullar metaldeki nikeli korozyona ugratabilir
ve oral mukozaya salmmina neden olur.?’ Ni-Ti ark
tellerinin  florid kombinasyonu ile birlikte yapay
tiikiiriikte 6nemli 6lgiide daha fazla nikel iyonu agiga
cikardig1 gosterilmistir. ® Ayrica, bakir igeren Ni-Ti ark
telleri floridli gargara ile daha fazla korozyon
g('js'[ermistir.29 Agiz i¢i sicaklik, pH, tiikiiriik bilesimi,
maruz kalma siiresi, kayma mekanigindeki siirtiinme
nedeniyle telin asinmasi, aginma, lehim varligi, telin
gerilmesi ve en Onemlisi de sizan nikel miktar1 bir
apareydeki mevcut nikel miktarin1  belirleyen
faktorlerdir.®® Nikel alerjisine predispozan diger
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faktorler ise genetik ve kompleks haplotiplerin
varligidir.®* Ayrica nikel alerjisi astim vakalarinda daha
fazla gorillmektedir. 3

Teshis

Nikel alerjisinin teshisinde hastanin medikal
hikayesi, klinik bulgular, genetik faktérler ve yama
alerji testi bulgulari goz Gniine aliir.>*

Ekstraoral bulgular: Generalize Urtiker

Yaygin egzema

Alerjik dermatit alevlenmeleri
Stomatitis

Yanma hissi

Metalik tat kaybi

Angular celitis

Gingivitis

Intraoral bulgular:

Oral mukozada nikele duyarlilik tanist koymak
cilttekinden daha zordur. Nikele daha 6nceden bilinen
bir alerji varlig1 hasta medikal anketi doldururken veya
sozIli anamnez alinirken tespit edilebilir. Hasta
ortodontik apareylerdeki nikele, 6zellikle yerlestirilmisg
ilk ark teline verilen muhtemel bir tepkiye kars
uyarilmalidir. Eger bir nikel alerjisi siiphesi halen
sozkonusuysa bir dermatolog tarafindan yama testi
uygulamast ile teshis koyulabilir.*®

Nikel alerjisinin oral klinik bulgu ve semptomlar
soyledir: yanma hissi, diseti hiperplazisi,®® labial
deskuamasyon, angular celitis, eritema multiforme,
periodontitis, hafif ila siddetli eritem ile stomatitis,
paplller peri-oral dokiintii, tat kaybi veya metalik tat,
uyusma, dil tarafinda agri. “*"%® Semptomlar sinyal
vermeden de olusabilir.”” Nikel alerjisinin ekstraoral
bulgular1 intraoral kokene sahip olabilir.®® Nikel asiri
duyarlilik teshisi koyulmadan 6nce kandidiazis, herpetik
stomatitis, mekanik irritasyona bagli ilserler ve akrilik
gibi diger materyallere olan alerjiler elimine edilmelidir.>*

Nikel sizdirmazlik testi, kullanimdan hemen once
karigtirllmis % 1 dimetilgoksoksim ve % 10 amonyum
hidroksit ¢6zeltilerinden olusur. Ark telinin in vitro
olarak temizlenmesi i¢in ¢dzeltiyle nemlendirilmis bir Q
ucu kullanilir veya ornekler c¢ozeltiye daldirilabilir.
Nikel sizintis1 i¢in pozitif bir test kirmizi renk
degisimidir. Pozitif kontrol olarak bir nikel madeni para
kullanilir.”’

Nikel Alerjisi Olan Hastalarda Ortodontik
Yaklasim

Ortodontistler, bazen nikele alerjisi olan vakalar
tedavi etmek durumunda olurlar. Ortodontide kullanilan
birgok malzemenin igeriginde nikel bulunmasi
nedeniyle ortodontist i¢in endise verici bir durumdur.
Nikel, ortodontik tedavinin baslangic seviyelenme ve
siralanma asamasinda kullanilan Ni-Ti ark tellerin %47-
50 ile en 6nemli bilesenlerindendir.®* Aym zamanda hem
ark tellerinde hem de braketlerde bulunan paslanmaz

celigin de bilesenidir, yaklagik olarak alagimin %8’ini
olusturur. Headgear’in agiz dis1 kolu gibi ekstra oral
apareyler de nikel icerir ve ciltte reaksiyon yapabilir.?

Agiz igi belirtiler ve semptomlar mevcutsa ve nikel
asirt duyarliligr tanist koyulduysa, nikel titanyum ark
teli cikartilmali ve yerine nikel igerigi diisik olan
paslanmaz celik ark teli veya tercihen nikel icermeyen
titanyum molibden alasmmi (TMA) kullanilmalidir.
Paslanmaz celik, Ni-Ti ark teline gore biraz daha ucuz,
TMA ise biraz daha pahalidir. Rezin kapli Ni-Ti ark
telleri de bir secenektir. Bu rezin kapl tellerin yiizeyi,
sekilsiz bir yiizey tabakasi olusturan nitrojen iyonlartyla
muamele edilmistir. Ureticiler, bunun hem Ni-Ti hem de
paslanmaz celik tellerden daha fazla, korozyon
direncinde bir artisa ve nikel salimim miktarinda
azalmaya neden oldugunu iddia etmektedir.*’

Ni-Ti ark tellerine reaksiyon gelistiren ¢ogu hasta
daha sonra reaksiyona girmeden paslanmaz ¢eligi tolere
edebilir.*! Paslanmaz celigin yapay tiikriikte daha diisiik
nikel salgiladizi  gdzlenmistir. > Hastada alerjik
reaksiyon halen devam ediyorsa tim braketler ve ark
telleri ag1z ortamindan uzaklastirilmalidir. Eger agir alerjik
reaksiyon devam ediyorsa hasta mutlaka
antihistaminikler, anestezikler ve topikal
kortikosteroidlerle tedavi edilmek igin uzman hekime
yonlendirilmelidir.*® TMA, fiber takviyeli kompozit, saf
Ti veya altun kaph tellerle ortodontik tedaviyi
tamamlamak icin girisimlerde bulunulmalidir. Nikel
icermeyen en yaygin kullanilan ortodontik braketler,
polikristalin alumina, tek kristal safir ve zirkon
kullanilarak {iretilen seramik braketlerdir. Diger nikel
icermeyen  alternatif  braketler arasinda plastik
polimerlerden yapilmis polikarbonat braketler, titanyum
braketler ve altin braketler vardir. Bir diger alternatif ise
plastik aligner kullanimidir.

Tiim bu 6nlemlerin etkili oldugu diisiinilmektedir.
Pazzini ve ark., braketlerin ¢ikarilmasindan 1 ay sonra
nikel alerjisi olan ve olmayan hastalarin kan ve
periodontal parametrelerinin benzer oldugunu bulmustur.*

Pazzini ve ark.nin yapmis olduklar1 sistematik
derleme sonucunda nikel alerjisi olan bireylerde nikel
icermeyen braketler kullanimmnin iyi bir alternatif
oldugu goriisiine varilmigtir. Nikele duyarli hastalar i¢in
¢ok sayida alerjik olamayan braket vardir.*® Titanyum
braketler korozyona karsi daha direnglidir ve agiz
bosluguna nikel salinimi yapmaz.“®*” Dublex paslanmaz
celik daha az nikel icerir ve daha az alerjen potansiyeli
olan ortodontik malzemeler iiretmek igin kullanilir.*®
Diger bir segenek de nikel igermeyen seramik veya
plastik braketlerdir.*® Kolokitha ve Chatzistavrou, metal
butonun gémiilii dise yapistirilmasi sonucu gelisen nikel
alerjisi vaka raporunda nikel igermeyen braketler ve ark
telleri  kullanilarak  tedavinin  basarili  sekilde
tamamlandigimi bildirmislerdir.*
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Ortodontik apareylerden nikelin invitro salinim
seviyesinin gunde 22-40pg nikel oldugu bildirilmistir,
bu durum giinliik diyetle alinma miktar1 olan 100-800
ng ile karsilastinildiginda  disiiktiir.'*°***  Nikelin
salinimi aparey bilesenlerine ve imalatina gore de
degisir.”*

Fors ve ark., oral ortodontik cihazlarin kullanimi ile
ergenlerin nikel duyarlilik risklerinde bir artig
olmadigini; ortodontik aparey kullaniminin piercingden
once olmasi durumunda nikel hassasiyeti riskinin
azaldigini; riskin ortodontik tedavi siiresi 1-2 yil iken en
az oldugunu belirtmislerdir.*®

Nikel iceren alasimlar, ortodontide kullanilan ve
agirlikca% 55'e kadar igerigi olan ¢ok cesitli cihazlarda
ve yardimci cihazlarda bulunur. Ayni sekilde, nikel
iyonlarmin invivo salinimi alagimim tipine, viicut sivisina,
sicakliga, mekanik strese veya pH'a gore 0.5'den
105.7pug/l'ye kadar biiyiik 6lgiide degismektedir.** Genel
olarak, ortodontik malzemeler, biyik dl¢lide biyolojik
olarak uyumludur. Bununla birlikte, literatiirde enflamatuar
ve alerjik reaksiyonlar, sitotoksite ve mutajenite rapor
edilmistir.>**® Bununla birlikte, dnceki invitro ve invivo
bulgular, 6zellikle kiitandz hassasiyete gecmeden 6nce
oral nikel almmm oral nikele oral tolerans
indiiksiyonunu destekleyebilecegini gostermektedir.>**®

Go6lz ve ark., ortodontik tedavinin nikel asir
duyarliiginin prevalansimi etkiledigini gosterememislerdir.
Ote yandan mevcut bulgulara gére, ortodontik tedavi
piercing taktirmadan oOnce yapilirsa, piercingden
sonraya gore daha diisiik nikel duyarlilik riski oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle piercingden 6nce uygulanan
ortodontik tedavinin nikel asir1 duyarlihigma karsi,
koruyucu bir rolii oldugu goriilmektedir.”®

Nikel asir1  duyarliligt  sadece  ortodontik
uygulamalarda degil, diger dis hekimligi uygulamarinda
da karsilagilabilmektedir. Attar ve Karacaoglu® nikel
alerjisi ile iliskili periodontitis vakasinda hastanin
restorasyonlarini ¢ikarip periodontal tedavisi sonrasinda
dis eksikligi olan bdlgelerde implant uygulamasi ve
zirkonyum protetik restorasyonlar kullanmiglardir.
Takip randevularinda sorun olmadig tespit edilmistir.

Ortodontik Apareylerin Nikel Icerigi Acisindan
Karsilastirilmasi

Nikel iceren ortodontide kullanilan en popiiler iki
metal nikel-titanyum (% 50'ye kadar nikel) ve
paslanmaz celiktir (% 9'a kadar nikel).

Nikel titanyum: Nikel-titanyum alagimlar1 yaklasik
olarak esit oranda nikel ve titanyum igerir. Bu seviyede

nikel icerigine sahip tellerin nikel asir1 duyarliligini
arttirdig1 diistiniilmektedir ve nikele duyarli hastalar igin
kaginilmasi gerekir.* Sabit ortodontik cihazlar igin pek
cok ark teli nikel-titanyumdan yapilir, ancak% 100
titanyum veya titanyum-molibden alasgimli (TMA)
alternatif teller de mevcuttur. Rezin veya plastik kaplh
Ni-Ti ark telleri de bu hastalar igin uygun olabilir.*

Paslanmaz celik: Paslanmaz celik,% 10.5 veya daha
fazla krom igeren korozyona dayanikli alagimlar ailesi
icin genel bir terimdir.*” Calismalarin gogu, nikel alerjisi
olan hastalarin, belirgin bir etkiye sahip olmayan
paslanmaz celik elemanlara sahip apareyleri takabilecekleri
sonucuna varmistir. Paslanmaz celik ortodonti alaninda
bircok uygulamaya sahiptir. Diisiik nikel igerikli
paslanmaz ¢elik materyaller de {iretilmistir. Ortodontik
braketler de genellikle paslanmaz gelikten yapilir, ancak
disik nikel icerikli paslanmaz celik titanyum,
polikarbonat veya seramik malzemeden (polikristal
alimina, tek kristal safir ve zirkonya kullanilarak
yapilan) yapilan alternatifler vardir. Ortodontide
paslanmaz c¢eligin bagka bir kullanimi, hareketli
apareyler icin bir sabitleme bileseni olan ve genellikle
twinblok apareyinin alt parcasinin 6n bolge tutuculugu
icin kullanilan fabrikasyon yuvarlak sekilli kroselerin
imalat1 igindir. Diisiik nikel paslanmaz gelik yuvarlak
sekilli kroseler de meveuttur.®’ Ayrica ¢ok sarimli teller,

sabit retainer telleri, genisletme vidalar, hizli
genigletme vidalar1 gibi diger paslanmaz g¢elik
ortodontik  aparey  bilesenlerinin  de titanyum

alternatifleri mevcuttur. Titanyum, vicutta etkisiz
kalabilmesi, viicut sivilarinin etkilerine dayanikli olmasi
ve kemik biliylimesiyle uyumlu kalmasi nedeniyle
metaller i¢inde biyolojik olarak en uyumlu oldugu kabul
edilir.

Kerosuo ve ark. bulgulart ortodontik tedavinin nikel
asir1 duyarlilik riskini arttirmadigini  gostermektedir.
Daha ziyade, veriler, nikele (kulak piercingi) duyarlilik
kazanmadan 0Once nikel igeren metalik ortodontik
apareylerle yapilan tedavinin, nikel asiri duyarlilik
sikligin1 azaltabilecegini ileri siirmektedir.>

SONUC

Hastalarda ortodontik tedavi sirasinda kullanilan
cesitli iirlinlere kars1 alerjik reaksiyonlar olusabilmektedir.
Bunlardan en yaygin gorillenlerinden biri de nikel
alerjisidir. Teshis swrasinda hastalar alerjik reaksiyonlar
agisindan mutlaka detaylica degerlendirilmelidir. Nikel
alerjisi olan vakalarda alternatif materyaller glivenle
kullanilabilmektedir.
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