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GIR1 S

Nikel ihtiva eden alasimlarin,dighekimliginde sabit
ve hareketli bdlumllu protezlerin metal konstriiksiyonunda
kullanilmas:1 yeni degildir (5).Nikel ig¢eren alasimlar 25-30
yildan beri dighekimligi materyalleri arasinda yerini al-
mis ve oldukg¢a yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmig-
tir (44).

Dental restorasyon materyali olarak kullanilan bu
alagsimlarda nikel orani1 % 60-80 oraninda degigmektedir (3,
5,14,20). Nikel,alagima sertlik ve elastiklik kazandirmak
amaciyla katilir (40).Fakat dékim zorlugu, asiri oksitlen-
menin estetik materyalin rengini degistirmesi ve nadirde
olsa allerjik ve toksik etkilerinin olmasi arzu edilmeyen
B6zelliklerindendir (39).Dental alasimlarda Nikel,Krom ve
kobalt diginda Demir,Molibden,Aliminyum,Kalay,Boron,Karbon,
Titan,Berilyum ve Niobyum da az miktarda bulunmaktadir(39}.

Dental alasimlarda,siman asitleri ve tidkrigin elek-
trolit 6zelligi nedeniyle korozyon olugsmasi kaginilmazdir.
Korozyon sonucu serbestlegen iyonlar metiocnin ve lizin
aminoasitlerine baglanarak gingiva wve dis pulpasindan
genel dolasima katilir.Bdylsce sistemik dolagima gegen Ni-

kel iyonlari himoral imminiteyi etkiler denilmektedir (51).

Yapilan aragstirmalarda hastalarin dental pro-
tezlerdeki nikele hassas hale gelmelerinin olanakli olma-

di1gini1 dislindliren kuvvetli bulgular vardir (7).Bunun sebe-



binin agiz dokularinin duyarlilik semptomlarina kars:
direngli olmasidir (7).Nikelin duyarlilik semptomlari daha
¢ok vicudun baska yerlerinde lirtiker,xerostomia,ekzema ve
vezikiiler eriipsiyonlar geklinde gérilir (51).

Nikelin, imminolojik diizeydeki etkileri ¢ok az arag-—
tirmada incelenmistir.Gilnlmiizde olduk¢a yaygin bigimde
kullanilan nikel insan sagligi Uzerinde ne derece olumsuz
etkilere sahip bulunmaktadir?,immin sistemi nasil etkile-
mektedir?

Bu tiir sorulara cevap arama amaciyla, daha 0©Oncs
higbir dental restorasyon tasimayan bireylere, nikel ice-
rikli protetik restorasyon wuygulayarak sz konusu bu
bireylerin tedavi Oncesi ve tedavi sonras:i himoral immi-~-
nitede goérevli IgE,IgG,I1gM ve IgA seviyeleri arasinda mey-
dana gelen degisiklikler kiyaslanarak nikelin immin sis-

tem (zerindeki etkilerinin incelesmesi amaglanmigtir.



GENEL BILGILER

Metallerin dental uygulamalara uygun mekanik dzel-
liklere sahip olabilmesi ig¢in,baska metallerle alagimlar:
olde edilmigtir (40}).Alasimlar;Basit inleyler,kdpri protez-
leri,bdlGmli hareketli protezler,ortodontik tedavide kulla-
nilan teller gibi dental uygulamalara en uygun G6zellikleri
tiretmek igin olugsturulur (40).

Dantal restorasyonlarda iyi bir metalik ylizeyes sa-
hip olmalari ve korozyona kars:i direngli olmalar: nedeniy-
le soy (Asil}) metaller tercih sasdilmektedir. Buniar Alt:in,
Platin, Palladyum, lridium, Radium, Osmium ve Rutheniumd:ir
(38,40).,

PLATIN:Ag1z gartlarina ve yliksek i1siya direncgleri
nedeniyle dighekimliginde sayisiz kullanim alani: vardir
(39,40).Platin,yliksek 1sida okside olmamasi,genlesme katsa-—
yisinin yiksek olmasi ylziinden porselen kron—-kdprii protez-
lerinde matriks olarak en ideal metaldir (40).Platin birgok
metalle alasim yapabilir.Ancak yliksek Gzgil agirligi(39,40)
alagimdan ayrilmaya egilimli olmas: ve yiliksek 1sida erimesi
(38) nedeniyle kolayca alasimi yapilamaz (38). Platin,bliyik
oranda altinin sertligine ve elastiklik dzelligine uyar,
Dental ama¢li alagsimlarda platin % 5-8 oraninda bulunur.
% 2-3 graninda irridium ihtiva eden ylksek terkipteki pla-
tin alasimlarida digshekimliginde kullanilair (4).

PALLAD1UM; Dishekimliginde, Altin veya Glmisle ala-

sim seklinde kullanilir (40). Platinden wucuz oldugu ve



platinin birgok 6zelligini tasidig:r ig¢in siklikla platinin
yerine kullanilir (8,40).Tel ve levha haline gelebilme
tzelligi ¢ok azdir (8).Sinarli oranda altin,bakir ve diger
metallerle blyilk oranda palladium ve gimis igeren beyaz al-
tin alasimlari diye adlandirilan alagimlar ideal sayila-—
bilecek 6zelliklere sahiptir (8).

GUmiUs;Dental alasimlarda yer alan diger bir metal-

dir (8).Birgok altin alagimina kigik oranlarda katilarak
kullanilir.Saf gimilis agizda kullanildiginda metal ylzeyin-—
de siyah siilfit lekeleri olugturur (8).Dighekimliginde saf
gimis kanal tedavilerinde kanal konu olarak kullanilir {(40).

frridium ve Radium;Altin grenlerini dizgilinliestirmek
igin ¢ok diistik miktarlarda (50 ppm) alasima katilir.Ruthe-
niumda benzer G6zellikler gosterir (40).Son derece sert bir
metaldir (8,40).

Indium,Kalay,Cinko ve Bakir,saf metallere belirli
tzellikler kazandirmak amaciyla katilan diger temel metal-
lerdir (40).

Indium;Aliminyum grubu metallerdendir.Erime noktasa
diigiktir. Hava ve su ile bozulmaz (40). Altin ve platin
icine ¢ok az katilarak hazirlanan alasimlari ¢ok sert ve
dayaniklidir (39).

Kalay; Endistride oldugu gibi dighekimliginde de

sayl1siz yararlari olan temsl metallerdendir.Blutiin dental

amalgam alasimlarinda kalay essansiyel bir metaldir (8).



Cinko;Saf olarak dental protezlerde pek yer almaz,

Saf olarak kirilgan ve kesici bir metaldir (8).Dental ala-
simin dokilebilirligini kolaylastirdig: ig¢in,az miktarda
katilair (40).

Bakir; Dishekimliginde saf bir metal olarak birgok

uygulama alani vardir.Daha ¢ok altin'a arzu edilen sertli-
gi kazandirmak icin katilir (8).Bakir,porselende yesilimsi
bir renge neden olacagindan porselen uygulacak alasimdan

hazirlanan metal yapida bakir hi¢ bulunmaz (40).

ALTIN VE ALASIMLARI

Altin;Degigik tipteki dékim protezler i¢in,r6latif

olarak zayiftir,yumugsaktir (4).Bu nedenle saf olarak uygu-
lanmalari sinirlidir.Protezin tipi daha ¢ok kompleks hale
geldikge alasimin bu amag¢ i¢in kompozisyonu daha kompleks
olur (8,40).

Altin atlasimlari;lnleylere,kronlara,képriilere ve
hareketli b6limlli protezlere uygun olmak lizere 4 grupta
toplanir.ADA siniflamasina gére bu gruplar Tip I, Tip 11,
Tip 111, Tip 1V veya y;musak,orta,sert ve extra sert te-
rimleri ilede adlandirilir (8,40).

TIP 1:Cigneme fonksiyonu sirasinda,hafif bir strese

maruz kalan inley kavitelerinde kullanilar (8,40)
TIP I1:Bu altin alasiminin ¢igneme kuvvetlerine da-
yaniklilig: nispeten daha iyidir (40).Bu tip atagimlar tip

I alasimlara gbre daha yogun kullanim alanina sahiptir(8).



TIP 111:Kron-Kopri protezleri ig¢in uygun d6zellikle~
re sahiptir.Dayaniliklaig: tip 1 ve tip ll'den daha iyidir.
Platin ve palladium dayanilikliligini artiran metaldir(40).

TIP 1V:Bolumll iskelet protezlerin ve sabit protez-
lerin metal konstruksiyonunda kullanilmak ilizere hazirlan-—-
migtir (40).TUm serideki en sert ve dayanikl:i alagim tiri-
dur (8).

Yukarida séz ettigimiz ylksek degerli altin alasim-
lary yaninda,Altin oraninin daha diisiik diizeyde bulundugu
alasimlarda,dental protezlerde siklikla kullanilmaktadair.
Fakat bu tiir alasimlarda da degerli metal ylizdesinin % 75
olmasini gerektiren sebepler vardir (40). Bunlar,alasimin
oral kavitede bozulmasini ve aslnm£51n1 minimale indirmek
ve metal alasiminin doékiilebilirligini artirmak amaciyla
alagima katilir (4,40).

Degerli metallerin daha az kullanildig: alagsimlar
i¢ si1ini1fta incelenebilir.

TIP A:Yiksek oranda Altin ve Palladium igerirler.

TiP B:Daha disgik oranda.Altln igerirler (%10-20) Palladium

i¢gerikleri daha fazladair.

TIP C:Altin bulunmaz.Palladium ve Gimiis igerirler.

Altin ve benzeri kiymetli metallerin maliyetinin
artmasi, dishekimliginde nikel iceren daha wucuz birgok
alasiminda dahil oldugu maliyeti daha diigslik alasimlarain

geligstirilmesine neden olmustur (5,27).



Dental protezlerin yapiminda kullanilan metaller
Uzerindeki aragtirmalar,mekanik ©o6zellikleri gelistirmé
amaci kadar ekonomik nedenlerede bagli olmaktadair (38).Bir
protez metalinde fiziksel dzellikler sz konusu edildiginde
temel olarak;Basma direnci,¢ekme direnci ve ylzey sertligi
gibi o&6zellikler kaydedilmektedir.Bu Gzelliklere yorulma,
uzama,elastiklik modili gibi 6zelliklerinde ilave edilme-
siyle bir metale ait mekanik 6zellikler tam olarak ortaya
konmus olur (47,57).

Dighekimliginde, dental restorasyonlarda kullanilan
alasimlarin % 80 kadarini; Cr,CO ve Nikelin alasimlar: teg-—
kil etmektedir (38).

Nikel ve Kobalt alasima sertlik,saglamliik ve rijidi-
te saglar.Krom ise bu alasimlarin paslanmazligini ve daya-—
nikliligini artirmak ig¢in katilir. Fakat krom miktarinin
fazla olmasi alasimin d&kimiini zorlastirir (40).

Nikel ,peryodik element tablosundaki VIII-B grubu
elementlerindendir.Nikelin atom agiriig:s BB.7, dansisitesi
8.9 dir.Asitler ig¢inde bir dereceye kadar solubl 6zelligi
olmakla beraber,baz iginde solubl degildir (11).

Nikel, glniimlzde gagdas yasamin bir pargas:i olarak
gérinmektedir.Havada,besinlerde,hayvansal gidalarda mutfak
gereglerinde,nikel bulunmaktadir (5).Nikel,ti1p alaninda da
yaygin olarak kullanilmaktadir.Ortopedik protezlerde,yapay
kalp kapak¢igi olarak kullanilan aletlerde, sutur ignele-

rinde,damar‘'a giren kaniillerde ve benzeri aklimiza gelen



herseyde nikel bulunmaktadir (18).

Nikel,yeni dogmug bebeklerde de mevcuttur.Bu mevcu-
diyetini yasam boyu siirdiriir.Nikel dokular i¢inde epiteli
tercih eder. Yasglilikta akcigerdeki nikel miktari fazla-
dir (5).

Modern disghekimliginde kullanilan alet ve mal zeme-
lerin yapildigi: alagimlarda da nikel bliyilk oranlarda
mevcuttur.Ayrica ortodontik tellerde,cerrahide kullanilan
Sinelerde ve dental alasimlarda da nikel bulunmaktadir.
% 60-80 nikel igerikli dental alasimlarin kullanimi giini-—
miizde oldukg¢a yayginlasgmistir (3,5,14,29,40}.

Organizmada eser elementlerden olan nikel'in yasamin
degisik alanlarinda bu denli fazla ve yilksek oranlarda
kullanilmasi kigsilerde nikele karg: duyarliligin giin geg-—
tikce fazlalagmasina neden olmugtur (2,5,7,9,13,18,22).

Altin ve ©benzeri kiymetli metallerin maliyetinin
artmasi, dishekimliginde nikel iceren daha wucuz birgok
alasiminda dahil oldugu alasimlarin geligtirilmesinde yar-
dimci olmustur (57,60). Bu nedenle son yillarda insanlarda
olusan nikel duyarliligi, digshekimligi alaninda gittikcge
artan bir ilgi kaynag: haline gelmigtir (14,16,26,45,60}.

Tum degersiz metallerde oldugu gibi nikel'’'inde
korozyona ugradig: bilinmektedir.

Dental alagimlarda bulunan nikel,agiz ortaminin
daima 1slak olmasi,alinan besinlerin farkli pH degerlerine
sahip olmasi ve bunlarin olusturdugu asitlik nedeniyle

alasimdan ayrilir (46).



Duyarlilik reaksiyonlarina neden olmasi yaninda,
toksik wve karsinojen 6zelligide olan nikelin,dental ala-
simlardan agiga ¢ikigsinin klinik olarak organizmayi:1 etki-
leyecek oranda olup olmadig:i bilinmemektedir(27,52).Fakat,
nikel alagsimlarinda molibden ve krom miktarinin yiiksek
olmasinin (% 28 cr,% 2 mo) nikelin alagimdan ayrilmasim
azalttig: sdylenmektedir (39,46,60).Buna bagli olarak nikel
igerikli alasimlarin toksik etkisi azalmaktadir (60).

Nikel igeren alasimlarin kanserojen 6zelligi daha
¢ok nikel tozlarinin solunmasina bagli olarak gelisir (860).
Nikel, sanayii iggilerinde ve disg teknisyenlerinde akciger
ve batin kanssri gelisme insidansinin,normal kisilerden
fazla olmasi,tozlarin solunmasini 6nleyecek tedbirlerin
alinmasini gerektirmektedir (60).Dfal kavitede kullanilan
nikel ©bilesiklerinin kanserojen olmadigi, fakat nikele
sensitif kisilerde 0,6-2,5 ug/lt oraninda nikel aliniminin
allerjik reaksiyonlara neden oldugu bildirilmistir (11).
Yapilan bir arastirmada allerji hikayesi olan bireylerin
% 81.8'11k kismi nikele karsida hipersensibilite géstermig-—
lerdir (13).

Nikel allerjisinin,kadinlarda daha blylik oranda go-
ridldiaga (% 31.8) ve allerji gelisme insidansinin erkekle-
re (% 20.7) nazaran daha ylksek oranda gériilmesinin bayan-—
larin nikel ic¢eren takilar nedeniyle daha &nce hassaslag-—

malarina baglanmigtir (11,15,27,29,35,45).



Degersiz metallerin oclusturdugu dental alasimlarda
nikel ,krom ve Molibden disinda alagimin mekanik dzellikleri
artirmak i¢injAliminyum,Demir,Berilyum,Karbon silikon ve
Mangenez katilmaktadir (38).

Karbon; %0.2'nin izerinde kullanilmasi,metalin sert-
ligini artirir.Eger karbon orani % 0.2°'nin altina diigerse
metal kirilgan ve ¢ok sert olacagindan dishekimliginde
kullanim alani olmayacaktir (38).

Demir; % 0.2 veya daha az oranda alagim katilmakta-

dir.Demir oraninin % 0.2°'nin {izerine ¢ikmasi alagimin
direnci azaltir (3%,40).

Molibden; % 3-6'li1k katkisi metale sertlik kazandi-—
rir.Metalin dayanikliligini artirir (38).

Aliminyum; Nikel-Aliminyum Bilesimi olugturarak ala-
si1min gerilme Kkuvvetini ve direncini artirar.

Berilyum; % 1 oraninda Berilyum alasimin erime de-
recesini 100 dereceye disirir ve ddkim grenlerinin ince ol-
masinil saglar.Fakat Berilyum katilan alasimlarin méllenme~
si ve cilalanmasi esnasinda akut veya kronik =zehirlenme-
lere neden olabilir.Etkisini uzun siirede gosteren Berilyum
sonugta kanserojen bir <faktdr olarak kendini gdésterir
(10,38).

Silikon ve Manganez;Alagsimin,ddkiim esnasinda akici-

ligini artirmak amacaiyla katilair (38).
Amerikan Dental Association 14 nolu Spesifikasyonu

Crom,Kobalt ve Nikelin alasim igcinde agirlik olarak % 85
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den daha az olmamasi gerektigini bildirmistir (39).
Dishekimliginde sabit ve hareketli protezierin me-

tal alt yapisinda genellikle 3 tur degersiz metal alagima

kullanilmaktadir.Bunlar Krom—Kobalt alagsimlari,paslanmaz

celik alasimlar: ve Krom Nikel alasimlaridair (40).

Krom—-Kobalt Alasimlar:i;

Bu tip alasimlar,Altindan daha yofundur.Korozyona
direngleri iyidir.Parlakliklarini agiz ig¢inde de muhafaza
eder ve kolayca temizlenirler.Yiikssk erime derecesi ve yo-
gunlugu iglenmesini biraz zorlastirir.Krom—Kobalt alagim-
larinin arzu edilen 1sida doékiilmeleri zordur.Berilyum bu
amagla katilir.Fakat Berilyumun toksik G&Gzellikte oldugu
bilinmektedir (38).

Paslanmaz Celik Aalagimlara

Paslanmaz ¢elik, demir ve karbonun; Krom, Nikel,

Manganez ve ©Ozellikleri artirici bazi metaller ihti-
va eden alagimlarina verilen isimdir. Paslanmaz ¢eligin
dighekimligi alaninda kullanilirken alasimin paslanmaz
karekteri,yapim sirasindaki yitiksek 1sidan ve uygulama es-
nasindaki asindiricilarin kullanilmasindan degigebilir,
hatta azalabilir.Ancak daha ileri aragtirmalar sonucu disg
hekimligi alaninda kullaniminin yayginlasacagi disintlmek-
tedir (39,40).

Krom—Nikel Aalasimlar:

Krom—Nikel alagsimlarinin sertlik derecesi Krom—Ko-~

11



balt alasimlarina g#re 2-2,5 misli daha kiigiiktiir ve ¢ok
bliylik yliklers daflaniklidir.Bu durum Kron-Képri gdvdelerin-
de bir avantaj olarak kabul edilir. Fakat, dishekimliginde
% 60-80 Nikel ihtiva eden alasimlarin yaygin olarak kulla-
nilmasy Nikelin sebep oldugu potansiyel allerjik 6zellik-
lerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur(38).Korozyon olayida
Nikel alasimlarinin istenmiyen bir diger 6zelligidir (38).

Dighekimliginde kullanilan materyallerin gogu, ge-
nelde allerji yapan madde olarak bilinmekle beraber, Nikel
bunlarin arasinda en ¢ok bilinen allerjendir (2,5,7,8,14,
16,28) .Nikel kontakt dermatiti,endiistri iggilerinde siklik-
la rastlanmaktadir (54).Hassas kigilerin nikelle temas et-
mesi,hipersensitivite reaksiyonlarini olusturabilir (27).

Nikel ihtiva eden degersiz alasimlarin, ekonomik
olmalari, sertlik ve mukavementlerinin yliksek olmasi,di-
ren¢leri nedeniyle daha ince yapida hazirlanabilme avantaj-
lari vardir.Fakat, dékiim ve lehimleme igsleminin daha gilg
olmasi,dikkatli bir galigma gerektirmeleri,nikel allerjisi,
tesviye wve bitirme sorunlari yaninda,berilyum iceren ala-
simlarda metal tesviyesji sirasinda metal tozlarinin solun-
masina bagli ortaya c¢ikabilecek ciddi saglik sorunlarina
neden olabilen dezavantajlari da vardir (41,44).

Ayrica alagsimin protetik restorasyon olarak kulla-
nim: sirasinda ortaya e¢ikabilecek korozyon hadiseside
istenmeyen 6zelliklerdendir (28).Bu durumun korozyon stabi-

litesi az olan (0,5 ug/cm?) alasimlarin kullanilimas: ile

12



minimal seviyede goriilebilecegi sdylenmektedir (35).

KOROZYON

Korozyon, dogadaki maddelerin etrafini saran bir
atmosfer i¢indeki nem ve gazlar ils etkileserek asinmasa
olayidir (59).

Korozyon olay:,maddenin g¢evresi ile dofrudan ilig-
kilidir.Ayrica bu olaya maddenin dogasida yardimci olmak-—
tadir.Elementel halde bulunan maddelerin bilegiklerinin
sebep olduu i¢ enerjilerinden daha diisiik oldugu igin ele—
mentlerin bilegik yapmaya meyilleri vardir.Maddelerin ele-
mentel halden iyon haline ge¢mesiyle ¢bzinirligli artmakta
ve bulundugu madde ilizerinden ayrilmakta,ayrilan iyonlarda
fiziki yapinin bozulmasina neden olmaktadir (59).

Atmosferde korozyon elektrikssl bir olay oldugu
halde,dis protezlerinde hem elektriksel,hemde kimyasal
korozyon olusmaktadair.Alasimlar: olusturan atomlarin her-
hangi bir etkenle ylkseltgenerek metal oksit veya wmetal
silfirlerin olugumunu kimyasal korozyona o6rnek verilebilir.
Bu olusumla birlikte §la$1mlar1n metalik parlakliklar:
kaybolur.Metal oksit meydana gelmisgse,beyazimetal sul fur
oclusmusgsa restorasyon ylizeyinde gri-siyah bir tabaka
olusur.Metal oksit,¢ogu kez dokim ve 1s1 igslemlerine bagli
olarakta gbrilebilir (59).

Dental restorasyon bulunan bir agizda en g¢ok cere-

yan eden korozyon tiri elektro-kimyasal olanidir (12).
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Bilindigi gibi agizdaki alagimlar iki veya daha fazla
metalden olugmaktadir.Bu alasimlardan yapilan restorasyon-
lar agiza uygulandiktan sonra agiz iginde sirekli olarak
¢coziinmiis gazlar,tuzlar,asidik ve alkali maddelerin elektro-
lit ¢dzeltisi igindedir.Bu agiklamalarla birlikte yukardaki
bilgiler birlestirildiginde alagim:i olusturan metal
atomlarinin herbiri birer mikroelektrolit islevi yapa-
rak dogal bir pil dizenegi meydana getirmektedir.Ve
elektrotlar arasinda bir potansiyel farki: olugmaktadir
(12,49} .Bu durumda; Galvanik pillere benzer sekilde stan-
dart elektrot potansiyeli daha negatif olan metalin atom—
lary ylkseltgenerek alasim yilizeyinden ayrilmaktadir (48).

Vanloon ve arkadaslarindan oOgrendigimize gore;
Darwell,"dis restorasyonlarindaki por, ¢atlak, gukur ve
dig tasglarinin ¢ok oldugu bdlgelerde restorasyon ylze-
yinde oksijen derisiminin daha disiik olacagini ve bu bdl-
gede korozyonun daha fazla olacagini" bildirmiglerdir (48).

Son y:illarda yapilan arastirmalarda protetik dis
tedavilerinde kullanilan alagimlarin ylzeylerinin parla-
tilmas: ile,alagsimin kerozyon potansiyelerinin azaldig:
belirtilmektedir (58).

Korozyonun, klinik olarak en alt dizeye indirilmesi
icin,oral kavitede protetik tedavilerde ayni cins metal
kullanilmasi,ekstraselluler sivi yoluyla metalik restoras-
yonlarin korozyonunu &6nlemek i¢in iyi bir izolasyon kaide
materyali segilmesi,plak birikimini saglayacak yapilanmadan

kaginilmas1 ve lehim igleminin yap:ilmamasi gerekir (58).
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Korozyon iiriinii olan nikel iyonlari antijen o&zelligi
tasirlar, antijene maruz kalan insan organizmasi immin
sistemi harekete geger ve immin yanit baglar (14).

IMMUNOLOJ 1

Insan organizmasi immiin sistemi,i¢ ve dis maddeleri
yabanci antigen olarak tanima yetenegine sahiptir (26,51).

Organizmanin kendi kalitsal yapisina yabancilik
tzelligi tasiyan molekiillere karsi gosterdigi tepkiye
bagigsiklik (immiinite) adi1i verilir (6,26).Antigenlerin orta-
dan kaldirilmasi non spesifik imminite elemanlari olan mak-
rofajlar ve spesifik imminiteye alt T ve B lenfositleri
tarafindan gergeklestirilir (6,261}.

Immunoloji ve imminite ile ilgili 1ilk fikirler
insanlarin enfeksiyon hastaliklar: ile olan iligkileri
gozlenerek olusmustur (6).

Anti jen, konaga yabanci ve kendine o&zgil antikor
cevabi meydana getiren maddeler olarak bilinir(26).Bunlar,
protein, karbonhidrat,lipit ve nikleik asit olabilir.Buna
ilaveten antijenler immiinolojik reaksiyon baslatmak 1i¢in
konak proteinleriyle birlegen kiiglik yabanci molekiilerin
(Hapten) kombinasyonlar:i olabilir (28).

Immun yanit,Antijenin organizmaya girmesi ile bag-
lar.Makrofajlar antijeni fagosite ettikten sonra yogunlasg-
tirir ve RNA'ya baglar.0Olugan Antijen+RNA bitin immin
yanit olaylarinin baglangicidir.lenfositlerde hilcresel ve

himoral bagisiklikta rol oynayan diger savunma hiicreleri-
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dir.Hicresel bagisikliktan T; himoral bagis:ikliktan ise B
lenfositler sorumtudur (6,26).

Yizeylerinde imminoglobulinleri tasiyan B lenfosit-
lerin,yasamlar: birka¢ giin ila birkag hafta arasindadir.Bu
nedenle ylizeyler elektron mikroskopta pirizlt géridldr. B
lenfositleri,antijen uyarisi1 karsisinda plazma hiicrelsrine
déniigerek antikor olusturur.Bir kismida tekrar kiigik len-
fositler haline doénisiir (6,26).

immiin yanitin mekanizmasi;Antijenin organizmaya gir-
mesi ve oarganizmanin bu antijeni tanimas: ile baslar
{26,28).

Anti jen organizmadan ii¢ yolla stimine edilir (26).

Antijen hiicre diginda metabolize edilerek organiz-
madan atilir.Herhangi bir bagisik yanit olugmaz (6,261}.

Antijen hicre ig¢inde fagositozla yok edilir ve her-
hangi bir bagisik yanit olusmaz (6,28).

immin yanita yol agmasi: beklenen antijenler makro-
fajlar tarafindan tutulur.Bagisik yanitta bu ilk asamadir.
Makrofajlar tarafindan tutulan antigenler burada hazirta-
nir ve taninir.Dzellikle B lenfositlerin yilizeyinde yer
alan imminoglobulinlsrin algaglari tarafindan antijenlerin
tutulmas: bu maddelerin tanindiginin igaretidir (6),

Anti jenle wuyarilan B lenfositler lenf bezlerinin
garminal bélgelerine,hiicresel bagisiklikta rol oynayan T
lenfositlerds lenf bszi foliklGlunun perikortikal kismina

yerleserek baskalasgirlar (26).
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Bagkalagima ugrayan immiinoblastlar iki ayri hiicre
olustururlar.

Bunlardan plasmositler antikor yapmaya basglarlar(26).
Antikorlarin viicutta saptanabilmesi i¢in antijenin vicuda
giriginden itibaren 4-10 gin beklemek gerekir.!mmiinoblast-
larin olusturdugu diger hiicre ise, bellek hicreleridir.Bu
hilicreler antijenlere ait bilgileri saklarlar.Primer immin
yanitta olusan plasma hiicreleri ve Bellek hiicreleri segon-
der immiin yanitta rol oynarlar (6,26).

Immunoglobulinler

Immiin yanitta rol oynayan ve antikor diye adlandi-—-
rilan imminoglobulinler farkl:i: fiziksel ve kimyasal ayri-
caliklar gotsterirler (26).

Genel olarak imminoglobulinler,polipeptit zincirle—
rinden olusur.Elektron mikroskopta Y seklinde gorGlldr (86).

Antikor molekiilis bir Fe,iki Fab pargasindan meydana
gelir (56).Polipeptit zincirleride agir (H) ve hafif (L}
zincir olmak lizere 2 kisimdan olugur gelir.Fab kismi hem
"H", hemde "L" zinciri Fc kismi ise,sadece H zinciri ihti-
va eder.Antikor molekiiliniin,antijen yakalama &zelligi Fab
kismindadir (6,26).

Dinya Saglik Tegkilati (WHO) immiinoglobulinler temel
yapilarina gére 5 gruba ayirmistir.Bunlar IgE,IgG,igM,IgA
ve IgD*'dir (6,26,43).

ImmiGnoglobulin E

Normal serumlarda immUnoglobulin E ¢ok kiligik mik—
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tarlarda bulunur.Bu imminoglobulin, deri ve diger doku-
lardaki allerji olaylarinda rol oynar.Mast hiicreleri ve
bazofilere baglanma 6zelligi vardir.!mmiinoglobulin E 56°'C
de dort saatte o6zelligini kaybeder.Erken allerjik reaksi-
yon gosteren hastalarda ve helmintiaz gibi parazitik en-
feksiyonlarda immiinoglobulin E'nin serumdaki miktar:i artar
(6,26,43) .Normal serumdaki miktarinin, 6-780 ng/ml! arasin-

da degistigi sdylenmektedir (24).

Immiinoglobulin G

1gG; Normal insan serumundaki imminoglobulinlerin
%¥80'ninden fazlasini tegkil ederler.Birbirlerine kikirt
Baglary ile baglanan 2 kisa ve 2 uzun zincirden olusmuslar-
dir.Plasentadan gec¢en tek imminoglobulin G'dir.Ve deride
pasif anaflaksi olusturan tek imminoglobulindir.Serumdaki
miktar: dogumdan sonra hizla cogal£r ve iki yasinda erig-
kin miktarina ulasir.Yar:i Omirleri 23 glundir ozellikle
presipitasyon, kompleman birlesmesi,toksin ndtralizasyonu
testlerinde etki gdsteren antikorlardair (6,26).1gGl, I1gG2,
1gG3, 1gG4 olmak lizere dbrt alt gruba ayrilir.Normal olarak
kabul edilen bir kisideki serum IgG degeri 1020-1600 %mgr

olarak kabul edilir (6,30).

Immiinoglobulin M

IgM;Normal insan serumunda %7 oraninda bulunur.Boyut
olarak en blUylk immiinoglobulinlerdir.Kisa ve uzun zincir-
lerden bagska J zinciride vardir. 5 adet antijen molekiili

baglayabilir(56). Immiinoglobulin M; aglunitasyon,hemogluni-
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tasyon,virus nétralizasyonu olaylarinda etkilidir.Ayrica
kompleman baglama 8zelligi vardir.Fé6tal yasamda,enfeksiyon
etkenleri ve antijenlere karsi fotiiste olusabilmeleri
onemli bir 6zellikleridir.Plasentadan gegemezler.Bu neden-
le,yeni doganlarda rastlanmasi: foétisun enfeksiyonlarla
karsilasmis oldugunu gosterir.Kan gruplari ve hemaglutin-
lerin immiinoglobulin M sinifindan oldugu belirtilmektedir
(6).8Serumdaki ortalama degeri 70-178 % mgr (26)

fmmiinoglobulin A

Imminoglobulin G'ye benzer.lki veya daha ¢ok mole-
kiildi J zinciri ile birleserek polimer seklinde bulundugu
saptanmigtir.Normal insan serumunda % 15 oraninda bulunur.
Cogu polimer seklinden ziyade monomer seklindedir.Solunum
yollari,sindirim kanal:i salgilari,genital organ salgilar:,
g6z yasi,tikrik ve sltte bulunur.Aglutinasyon ve Opsoni-~
zasyon o©Ozelliklerine sahiptir (6,26).Gdrevi vicudun disg
yizeylerini mikroorganizmalardan korumaktir (32}.

IgA, viecut salgilarinda diger imminoglobulinlerden
fazla bulunur (26,32). Serumdaki ortalama degeri 200-300
¥mgr*dir (26).

faminoglobulin D

11k defa bir myeloma globulini olarak bulunan bu
imminoglobulinin normal insan serumlarinda da bulundugu
saptanmistir. GCabuk parcalanan kisa omiGrli bir immGnoglo-
bulindir.Bu immiinoglobulinin antikor etkinliginin oldugu
ispatlanamamisgtir (56).Normal insan serumunda 0.3-14 %mg

gibi ¢ok az miktarda bulunur.
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Imminoglobulin D, lenfositlerin yiizeyinde, kordon
kaninda ve lenfatik lésemi hicrelerinde bulundugu saptan-
migtir (26).

Antijen-antikor reaksiyonu ile geligsen immin yanmit
sonucu su klinik tablolar olugur.
- I!mmiinolojik tolerans (6).

~ Antikorlara bagli sivisal bagisiklik (Himoral bag)

— Erken tip asairi duyarlilik olaylar:.
— Hicresel! bagisiklik (6,26).
- Geg¢ tip asiri duyarlilaik olaylaria (6,26).
— Dtoimmiin hastaliklar.
— Kontakt dermatitler.
- Doku ve organ transplantasyonun kabul veya red
edilmesi.
~ Timdr immiUnolojisi ile ilgili olaylardir (6).
Himoral immiUnite;Serbest antikor sentezi ve antiko-
run kan,diger viicut sivilarina salgilanmasi ile karekteri-
zedir.Bu antikorlar olugsmalarina neden olan antijenlerle
ézgﬁl olarak birlegirler.Bu birlesme sonucu partikiil halin-
deki antijenlerin kiimelenmesi toksinlerin nétralizasyonu,
hiicresel antijenlerin erimesi gibi olaylar olusurlar (26).
Hicresel imminite; Yilzeylerinde antikora benzer
molekiiller tagiyan duyarli lenfoid hicrelerin olugmasi ile
karekterizedir.Bu duyarl: lenfoid hicre d&dzgiil antijenle
temasa geg¢ince sitotoksik etki gbstererek hedef hiicrenin

6limiine yol ag¢ar (6).
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Humoral ve hilicresel imminitede lenfositlerin roli
bliyldktir (26).

Organizma,anti jenlere karg: 2 tirli cevap verebilir

Primer !mmiin Cevap; Antijen,c;nllya ilk defa veril-
diginde bir iki gin iginde reaksiyon gozlenmez.ilk antikor
cevabi plazmada 4-5.glinlerde goériliir.Meydana gelen ilk
grup antikorlar IgM'dir.Bir miiddet sonra (14-15 gin) IgM
kaybolur, 1gG olugur.Primer immin yanitta 1gG 30-40 gin
sonra kaybolmaya baglar (26).

Sekonder !mmiin Cevap; Primer immin cevabin olugma-
si1na neden olan ayni tip antijen ayni canliya ikinci kez
verildiginde bu kez bir bekleme sathasi olmadan ve daha
yiksek konsantrasyonlarda 1gG olusur.Bu duruma segonder
immin cevap adi verilir (26).

Agiri Duyarlilik Reaksiyonlara

Bir birey evvelce duyarlilastirilmig ise,antijenle
daha sonraki temas:i bagisikligi sagladigi gibi doku hasa-
rina neden olan reaksiyonlarida olugturabilir.Bunlara
asiri duyarlilik reaksiyonlari denir (1,2,5,7,42).As1ir1
duyarlilik 5 sinifta tarif edilmigtir.Agiri duyarliilaigin
tip 1,111,111 ve V tirlerinde antijenle himoral antikorlar
birlegerek reaksiyon olustururlar.Bunlar ani veya hemen
olugsan reaksiyonlar olarak degerlendirilir.Tip IV duyarli-
l1k ise digerlerine nazaran daha uzun zamana gerek géster-—
digi ic¢in gecikmig tipte duyarlilaik diye adlandirilar (6,

7,9,15,17,21,25,26).
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Tip 1; Anaflaksi ve atopiye bagla tepkimelerde
verilen antijenlere karsi: olugsan antikorlar mast ve
bazofil hicrelere Fc kisimlariyla yapisirlar.Hiicreye yapi-
si1k durumdaki bu antikorlarin Fab kisimlari yeniden veri-
lecek antijenlerle birlegmek iizere serbesttirler.lleride
organizmaya verilen antijenleriyle birlesir ve yapigik ol~-
duklari hiicreleri uyararak bazi ara maddelerin salgilan-
masina ve tepkimelere neden olurlar (6,17,28,42).Anaflak-
side rol oynayan antikor IgE'dir.Bununla birlikte IgG
homositotropik antikorlarin ve kompleman parg¢alanma drin-
lerininde bu sgekilde rol oynayabilecekleri ileri siiril-
migtir (261},

Antikorlar Fc kisimlariyla bahis konusu hiicrelere
yapisip,hiicreleri duyarlasgtirir (6,42).0rganizmay:r ikinci
defa antijen verildigi zaman bu hiicrelerdeki antikorlara
ulagarak Fab parcalarina baglanir ve antijen antikor
kompleksi yaparlar.Bu kompleks,hiicreleri uyarair ve farma-
kolojik olarak etkin bazi kimyasal maddelerin salgilanma-
sina neden olurlar.Bunlar histamin,serotonin,kinin ve yavasg
etkileyen maddelerdir’ (SRS-A).Bunlarin yaninda ikinci
derecede etkili bazi maddeler ve prostoglandinlerdir.Kli-
nikte godriilen anaflaksi semptomlari bu hazir olan ve o
sirada yapilan kimyasal mediatdrlerin ug¢ organlar Uzerin-
deki etkileri seklinde ortaya g¢ikar.Histamin kilcal damar-
lardaki geg¢irgenligi artirir.Derideki damar matriksine

bozarak {dirtiker meydana getirir,akcigerlerdeki salgilar:
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artirir,damarlarda genel bir genisleme yaparar kan

basincini digilirir ve goka yol agar (21).

ANTIJEN
Dogal giris yolu

Solunum  Yollari DERiI Gastrointestinal Yol

< Histamine N
~7  Leukotrienes CpD,ER
=0 ¢ EcF.a 1=
~0 NcF-A Bronkospazm

~ Kinin. profease Mukus Sekresyonu}AST’M

~ w’: Eozinofiller
~
~

Mast hucresi g Urtiker
VBZOHC{! latasyon} Atopik Dermatit
odem

Sekil~1:Anaflaksi ve atopiye bagli tepkimelerin

sematik olarak gbésterilmesi.

Tip 11; Antikorlara bagl: sitotoksik tip asira
duyarlalak: Hicre Uzerinde antijene baglyl antikorlar
birinci tip reaksiycndan farkli olarak Fab kisimlari ile
baglanmistir (26). Olay konagin zararina geligmektedir.
Tip 11 duyarlilikta antikorlar genellikle hiicrenin ylze-
yindeki antijenlere karsidir.Hiucre igindeki antijenlere
karsi ise cogu kez sitotoksik olmayabilir.

Tip 111;Komplekslerle olan asiri duyarlilik:Humoral
antikorla antijenin yaptigi kompleksler kompleman sistemi

aktive ederek trombositlerin agregasyonuna sebep olur.
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Tip 1V; Hicre aracilig:r ile (Gecikmig) asira
duyarlilik: Ylizeylerinde &6zglil reseptérler tagiyan timus-
tan gelme T lenfositleri antijenle temasa geldikleri zaman
lenfokin adi1 verilen faktorler agigga ¢ikarir ki bu faktdr-
ler gecikmig asiri duyarlilik reaksiyonlarinin arag¢lari-
dir.Hiicresel asiri duyarlilik ve hilicresel bagisiklik olay-
lary birbirine si1ki sikiya baglidir (6).

Hicresel bagisiklikta organizmaya giren ¢esgitli
bakteri,viriis gibi mikroplarin ve canl:i hicrelerin,hiicre-
sel bagisik yanit yolu ile ortadan kaldirilmalari soéz
konusudur.Hlicresel asiry duyarlilikta ise,organizmaya
giren antijenlere karsi hilicresel immiin cevap sonucu orta-
ya ¢i1kan zarar verici tepkimeler yer alir.Her iki olayda
da temel &ge T lenfositleri ve bunlarin Uritnleridir (8).

T hicreleri antijene duyarlidir.Daha &nce aktive
edilmig T hiicreleri immiinoglobulini Fc bélgesiyle baglar.
Bu imminoglobulin antijenle bir kompleks yaparak T hiicresi
ig birligi wve T hilcresi rozet olusumunda rol oynadig:
diigstiinGlmektedir.

Hicresel asgiri duyarlilik tepkimelerinin mikrobiyo-
lojide en ¢ok ©o6nem tasidigir alan ¢egitli enfeksiyon
hastaliklarinin tanisindaki degerleridir.Uygun antijenler
kullanarak yapilan deri testlerinde yerel hicresel tepki-
melerin ortaya ¢ikip ¢ikmamasinin bir gok enfeksiyon hasta-
liginda tani degeri vardir.Bir ¢ok kimyasal maddeler, (Ni-

kel ,Formaldehit,ilaglar,kozmetikler ve bitkisel maddeler)
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bu alanda galisan ya da bu maddeleri kullanan kimselerin
derisine wuygulanacak olursa 12-48 saat igerisinde eritem,
tdem,papiil,kasint1 ve nekroza kadar varabilen c¢egitli
yerel lezyonlar ortaya cikar.Bu lezyonlarin,agiri: duyarl:
olan kimselerin derisine sirilen maddelerin derideki yag-
larin adjuvan etkisi ve proteinlerin tamamlayici etkiyle
antijen olarak etki yapip ge¢ tip asiri duyarlilaik reak-
siyonlari seklinde oldugu kabul edilmektedir (42).‘

Tip V; Uyarici asiri duyarlalik: Antikor,hormon
reseptérid gibi bir hiicre ylizeyi bileseni ile reaksiyona
girerek hiicreyi uyarir (42),

Korozyon sonucu ortamdaki nikel iyonlarina karsg:
gelisen hipersensitivite reaksiyonu birgok arastirmada
bahsedilmigtir (5,7,11,16). Nikele karsi hipersensitivite
rol oynayan diger Snemli sebepler;mekanik irritasyon,deri
yapisi,kigisel duyarlilik,is1,iklim ve kullanim slresidir
(13).

Nikel diginda,krom,kobalt ve civa gibi metallerle,
prokain ve benzokain tiriu lokal anastezikler,sabun,akrilik,
réntgenografik soliisyonlar, formaldehit, kaucuk veya lastik,
fenoller,amomyum bilegikleri,benzalkonyum klorit gibi
maddelerde,dishekiminde ve dental tedavi géren hastalarda
allerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir (1,5).

Dental materyallerdeki metallerden nikel,krom ve
civa,organizmada toksik ve allerjik &6zelliklerini;

-Direkt toksik etki yapabilmeleri.
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-Bu metalleri igeren kalp pili,kal¢a eklemi protezi tagi-
yan hastalarin duyarli hale gelmesiyle.

-Implant,bulundugu bélgede allerjik reaksiyona neden
olmasi1 ve implantin reddi.

—Mukoza da allerjik reaksiyonlara rastlanmasi ve daha &nce
mevcut deri hassaslasmasinin siddetlenmesi.

—-Lichen planus gibi bazi hastaliklari olan hastalarin
metallere kargi hipersensitivite reaksiyonlarin geligmesi-
ne egilimli olmalari seklinde gosterirler (7).

Krom;Nikelden,metal halinin antijenik olmamasa
bzelligi ile farklidir.Sadece hekzavalent tuzu antijenik-
tir.Alagimdaki kromat miktarinin fazla olmasi nikelin
korozyona ugramasini engeller (7).

Civa; Her ne kadar metalik civayla hassaslasgmak
mUmkiinsede,dental amalgamlarin insanlari civaya hassas
hale getirmeleri nadiren goérilidr (7).

Patch testi;basit bir kimyasal madde veya bilegigin
derinin bir bélgesine 6zel bir teknikle wuygulanmasiyla,
o bélgede deneysel qlarak kiigiik bir allerjik kontakt
dermatit alaninin geligtirilmesi prensibine dayanan bir
aragstirma yontemidir.Yani kisaca,tamamen deneysel olarak
nedeni arastirilmakta olan hastaligin bir minyatir sgekli
gelistirilmektedir (1).

Patch testi ile hastalarda geg¢ tip (IV tip) (hiicre-
sel immiinoallerjik) allerjik reaksiyonlar aragtirilair (1).

Patch testleri,giiniimizde allerji kliniklerinde ge¢ tip
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ilag allerjilerinin ve allerjik kontakt dermatitlerin ne-
denlerinin ortaya ¢ikarilmasinda uygulanir (1,2).

Allerjik kontakt dermatit arastirmasi amaciyla,
patch testi yapilabilecek maddeler olduk¢ca fazla sayida-
dir (1,50).Potasyum dikromatin % 5'lik ve nikel stlfatin
% 2.5-5'1ik soliisyonlari bu amagla kullanilir.Bu metalle-
rin solisyonlarin digsinda,ilaglar,lastik ve kimyasal mad-
deler, formaldehitin % 2'lik sudaki solilisyonu,Epoksi
resinin % 1'1ik ve Turpentin Peroksitin % 0.3'1uk ¢ozelti-
leri kontakt dermatitin arastirilmasinda rutin kullanilan
diger maddelerdir (1).Patch testi,deriye oldugu gibi agiz
mukozasina da uygulanabilir.Mukozaya uygulanirken dental
materyalin uygulandigi ortam ve kosgullarda uygulanmalidir
(36).

Nikel allerjisinin teshisinde de, patch testinden
yararianilir (11), fakat oral kavitenin kompleks yapisa
nedeniyle dental protezlere karsi duyarliligin saptanmasin-
da patch testi en etkili bir ara¢ olarak kabul edilmez(1il),

Patch testi siniflamasinda,duyarlilik reaksiyonla-
rinin pozitif veya negatif olmasi agagidaki kriterlerle
saptanair.

-Eritem,yalniz bagina negatif olarak tanimlanair.
-Baglangi¢ irritan reaksiyonlar,duyarlilik olarak kabul
edilmemis, fakat deride hasara neden olmasi sebebiyle bu
grupta kabul edilmistir.

—-Eritem, papul ve eritem,papiil,vezikiiliin beraber goriilmesi

durumu pozitif reaksiyon olarak kabul edilmigtir (13).
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IMMUNOGLOBULIN TESPIT1

Kantitatif imminoglobulin tayini 1948 yilinda
Quchterlony’'nin antijen-antikor konsantrasyonuna dayanan
presipitasyon halkasini bulunmasiyla baglanmigtir.Linesr
jel diffuzyon metodu,disk elektroforezi tekniginin modi-
fikasyonu,kantitatif imminoelektroforez gibi semi kantita-
tif metodlar ayni1i amag¢la denenmis, 1957'de Feinberg
imminoglobulin tayinini kantitatif bir dizeye getirmis,
1965'te Mancini ve arkadaglari tarafindan radial immino

diffuzyon metodu tarif edilmigtir (38),

Serolojik Tepkimeler

Antikor yapisindaki imminoglobulinlerinin tespiti
sorolojik tepkimelerle yapilmaktadir (6,26,38,43).

Glinimlizde immiinoglobulin tespitinde.i-Presipitasyon,
2-Aglunitasyon, 3- Erotrositlerin yer aldig: aglunitasyon
testleri uygulanir (6).

1-Presipitasyon; Suda erimis durumda bulunan antijen-
lerin kendi imminoglobulinleri ile birlesmeleriyle o&nce
bulaniklik sonra bir ¢dkme olayi seklinde sonuglanan olaya
presipitasyon denir (6).

immGnoglobulin G ve I1gM bazende IgA'nin presipitan
Ozelligi wvardir.Degisik presipitasyon wuygulama ydntemi
vardir (6,26}.

a-Halka Deneyij;ince bir tiip igerisine az miktarda
bagisik serum konur,ilizerine iki sivi karismayacak ve taba-

kalagacak kadar antijen eriyiginden eklenir.Eger ortamda
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birbirine wuyan antijen ve antikor bulunuyorsa bir siire
sonra iki sivinin birlestigi yerde beyaz bir presipitasyon
halkasi olusur (6).

b-Tipte sulandirma ydntemi;

c—Jel icinde presipitasyon

Dlay:in temeli saf ager ile olusturulmus jel tabaka-
larinin ig¢inde yayilma birakilan antijen ve antikorun bir-
birlerine uygun olduklar: bélgelerde bulanik presipitasyon
¢izgileri halinde ¢&6kmeleridir (6}.

Jel ig¢inde yayilma ile presipitasyonun degisik
yéntemleri vardir.Ginimiizde ¢gegitli defisiklikler yapilmak
suretiyle genis gapta uygulanmaktadair (6).

Temelde Petri kutulary icinde,elektrolitli ortamda
ve PH'si ayarlanmig saf agar kullanarak hazirlanan plakla-
rin igerisine antijenle antikorun karsilasmasindan olusan
presipitasyon ¢izgilerinin incelenmesi sgeklindedir (6,33,
37,38).

Bu temele dayali olarak bilinen ydntemlerin &nemli-
leri Mancini ve Ouchterlony yéntemleridir (6,33,37,381}.

Mancini (33) yéﬁteminde antiserum,bu gekilde hazir-
lanmis bir agarin igine sogumakta iken karigtirilir. Ve
plak seklinde dokiliir.Donduktan sonra zimba gibi o&zel
aletler kullanilarak yuvarlak cukurlar agilir ve ig¢leri
bogsaltilir.Bu cgukurlara iginde antijen bulundugundan kus-

kulanilan sivi: konur.Nem kaybetmesi Gnlenerek sogukta bir
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gece bekletilir.Hangi cukurlarda agardaki antiserumun an-
tikoruna wuyan antijen varsa o g¢ukurun atrafinda halka
seklinde beyaz beyaz presipitasyon ¢izgisi olusur (6,33,
37,58).

Ouchterlony ydnteminin,Mancini ydnteminden farki,
agar plaginin icerisine antiserum karistirilmadan ve hem
antijenin hemde antikorlu antiserumun karsilikli: agilan
gukurlara konulmasidir (6,26,37).

2-Aglutinasyon; Immiinoglobulinlerin tespitinde kulla-
nilan diger serolojik tepkimedir.Bakteri,Eritrosit,lokosit
gibi Thicrelerle yada inorganik maddelerden yapi1li parca-—
ciklarin ylizeyinde dogal olarak bulunan antijenler,kendi-
lerine karsi olusturulmus antikorlarla birlegsecek olurlar-
sa bu hiicre ve parcgalarin birbirinebyap1$1p gozle goérile-
bilecek biuyliklikte kiumeler halinde ¢6kmesine aglutinasyon

denir.Aglunitasyonda IgG,igM ve IgA rol oynar (26,37).

Enzym lgaretli lmmiin Deney (6,42).

Enzym igaretli immiin deney,antijen-antikor iligki-
sini bunlardan birine baglanmis bir enzimin aktivitesini
izlemekle arastirma temeline dayanir.En ¢ok kullanilan
sekli Enzyme-Linked-lmmiinoabsorbant Assay =(ELISA} ydnte-

midir (24,42).

immGnoglobulin ararken;
a-Bilinen antijen plastik bir ylizeye yapigtirilir.

Bu plastik bir tip olabilir.
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b-Antikor aranacak serum buna eklenir.Serumda anti-
kor varsa antijene baglanacak ve yikama ile gitmeyecektir.

c-Bir enzym ile etkenienmig insan antiglobulin se-
rumu eklenir.Bir sire beklenir ve yikanir.lncelenmekte
olan serumda antikor varsa antijene yapismis olacagindan
bu son eklenen enzym ile isaretlenmis insan antiglobulini
tutacak ve yikama ile birakmayacaktair (6,37).

d-Enzym substrat eklenir.Sisteme yapismis enzym bu
substrat pargalayacagindan arta kalan substrat kolorimet-
rik S6lgUimlerde dlgililir.Ve antikor hakkinda bilgi edinilir

(6,58).
KONU ILE 1LGIL! CALISMALAR

Son yillarda disg hekimliginae,protetik dis tedavi-
sinin metal konstriiksiyonunda,Nikel iceren alasimlar sik-
likla kullanilmaya baglanmigtir.Nikel iceren alasimlarin
korozyon 6zelliginin bulunmasi,duyarl: kigilerde bu metale
karsi allerjik reaksiyonlarin ortaya cikmasina neden ol-
mugtur.Nikelin hiimoral imminite lizerindeki etkilerini ince-
leyen ¢ok az caligma v;rd1r.Dental alagimlarin himoral im-
miinite dzerindeki etkilerinin belirsiz kalmasi biylik bir
eksiklik olarak goriimelidir.Nikelin,daha ¢ok allerjik
kontakt dermatit lUzerindeki etkileri gesitli aragstirmalara
konu edilmistir (1,5,8,15,18).

Vahlberg (1876}, tarafindan yapilan bir arastir-

mada,Atopy ile nikel allerjisi arasinda bir iligki bulunup
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bulunmadigini IgE 6l¢lmi yaparak teshis etmeye caligmig-
tir.Ve atopy'e bagl: IgE artisini solunumsal atopyle kom-
bines olanlar haricinde nadiren gézlemistir (53).

Wahlberg bagka bir aragtirmasinda, atopy sikayeti
ile geien 35 berber hastada yaptig: arastirmada nikele
reaksiyon veren ve vermeyenlerde immiinoglobulin E dizeyle~
ri bir ayirim yapmaya yardimci olacak sekilde degisiklige
ugramadigini bildirmistir (55). Ayni1 arastirmac:i Skogla
birtikte yaptiklar: bir arastirmada,nikele allerjisi olan
ekzemal1 47 hastada immiinoglobulin E degerlerini d&lgmis
ve 47 hastadan sadece 4'lunde immiinoglobulin E diizeylerini
normal de8erlerin lUstiinde tespit etmigtir (54).

Jones ve Arkadaglar: (1886) 100 hastalik bir
grupta nikel hipersensitivitesini standart patch testi uy-
gulayarak incelenmigtir.Sonugta bayan hastalarda % 20 po-
zitif cevap, erkek hastalarda ise, % 2 oranda pozitif
cevap almigtir (27).

Gjerdet ve Arkadaslari (1887) tarafindan yapilan
diger bir arastirmada Tavgsanlara ortodontik tedavide kul-
lanilan teller uygulanmis ve bu tellerin doku reaksiyon-
lar: incelenmigtir.Bu arastirmada nikel ihtiva eden telle-
re kargi duyarlilik geligtigi ispatlanamamigtir (23).

Feazby ve Arkadaslari (1988), yaglari 5-12 ara-
sinda degisen 700 g¢ocuk hastada nikel hassasiyetini patch
testi ile arastirmis,sonugta erkek gocuklarda %6.8,kiz co-

cuklarinda ise %8.1 oraninda pozitif cevap gailemistir(lg).

32



Vitsenzos ve Arkadaglari (1888) Gimiigs—Palladyum-
dan alagimindan yapilan sabit protezlerin serum IgG,M,A
sinifi imminoglobulinlere etkisiyle ilgili aragtirmalarin-
da,daha 6nce alasim uygulanmamis 14 hastada alasim yerleg-
tirildikten 20 gin sonra serum orneklerini incelemis ve
protez uygulamasiy sonrasinda I[gG,M,A seviyelerinde hafift
artma goézlemiglerdir (51},

Van Loon ve Arkadaglari(1888)15 hastada Nikelin al-
lerjen 6zelligini incelemigtir. Klinik ve imminohistolojik
y6nden;yuksek oranda nikel ihtiva eden dental alasimlaran
duyarli hastalarda allerjik kontakt stomatite neden olabi-
lecegi sonucuna varmistir.Nikele kars: oral mukozanin kon-
nektif dokusunda langerhans hﬁcrqlerinin ¢ogalmasini an-
lamli bulmusgtur (48).

Beyli wve Arkadaglarai (1888) 100 é&égrencide yap-
tiklar: bir arastirmada patch testi ile, 58 kiz ogrenci-
den 16'sinda, 42 erkek Ogrencinin ise 8'inda degigik dere-—
celerde pozitif cevap almigslardir (5).

Eggleston (1884), Dental amalgam ve nikel alasimla-
rinin insan'T lenfositleri tGzerindeki etkilerini incele-
mistir.Dental amalgam ve nikel ihtiva eden alasimlari ta-

siyan bireylerde T lenfosit oranini ylksek bulmustur (161},
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GEREC VE YUONTEM

Aragtirmamizy Dicle Universitesi Dighekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi,
Dicle Universitesi Tip Fakil tesi Mikrobiyoloji Laboratuva-
rinda ve Hematoloji Klinigi Laboratuvarinda ger¢eklestir-
dik.

Yaglari 20-45 arasinda degigen 12 bayan ve 18 erkek-
ten olugan hasta grubunda bireylerin herhangi bir sistemik
hastaliklarinin olmamasina dikkat edildi.Ayrica ayraintila
bir anamnez alinarak allerjik hastaliklar ydniinden degsr-
lendirildi.Saman nezlesi,brongiyal astim gibi solunumsal
allerjisi olan bireyler calismamizda yer almadi.Ayrica ¢a-
ligma ig¢in seg¢ilen bireylerin yakin tarihte antibiyotik,
steroid ve imminosupressif ilag kdllanmamxs oldugu anam-
nezle belirlendi. Bitin bireylerden kan alma islemi saat
16'da yapilda.

Klinigimize Kopri protezi yaptirmak izere bagvuran
saglikli bireylerin kron-képrii protezi, amalgam dolgusu,
Endodontik tedavili disi ve metal destekli bdliumli protez
tagimamasina dikkat edildi.

Bireyler ig¢in hazirlanan bilgi formlarinda hastanin
adi,soyad1,yasi,cinsiyeti,adresi,sabit protezin uygulama
tarihi ve anamnez bdluimi yer aldi.

Hastalardan kron-képri protezi uygulamadan 6nce ve
sonra serum IgE,G,M,A seviyelerini belirlemek amaciyla,

steril ve tek kullanimlik enjektérlerle Sce kan alinds,
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serumlari: ayrilarak derin dondurucuda muhafaza edildi.

Protetik tedavi &ncesinde hastalardan kan alindik-
tan sonra,hemen protetik tedavilerine baglandi.Kdprl pro-
tezinin metal konstriiksiyonunda Wirrolloy (R) (Bego~West
Germany) alasimi kullanildi.Wirrolloy alasimi %63 Nikel
x23 Krom %3 Molibden disinda,Silisyum,Demir,Mangenez,Karbon
icermekteydi.Alasim berilyum icermiyordu.

Protetik tedavi bitirildikten sonra li¢ hafta sonra
hastalar gagrilarak, kontrol kani alind: ve serumlari ayri-
larak IgE,G,M ve A tespitleri yapilana kadar derin dondu-
rucuda muhafaza edildi.

Serum immunoglobulin E tespiti;

ALASTAT total IgE (DPC-U.S.A) kitiyle bakilda.

Alastat total IgE, Enzyme Linked-immunoabsorbant Assay

(ELISA)ydntemine gbére hazirlanmigtir.

tam}ﬂ?u c

p%&B
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"Resim-1: Serum IgE'nin bakildiga kit.
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Uygulama;

i-Alastat total imminoglobulin kitinde mevcut ka-
libratér (AA',BB',CC',DD’,EE',FF'}),kontrol (1,2,3) ve has-
talardan temin edilen serumlardan 25 puit anti jenle kapla
6zel tiplere aktarild.

2-Bitin tidplere 100 ylt ligant etiketli monoclonal
anti imminoglobulin E ilave edildi.

3-Bu tiplere 100 ult Enzyme labeled monoclonal anti
immiinoglobulin E ilave edilip Rak'a vibrasyon yaptirdik.

4-Bu sekilde 15 dakika oda 1sisinda inkubasyona
biraktik.

5-Bu tiiplere 50 ult antiligand ilave edilip vibras-—
yon yaptirdik.

6-Tipler dakikada 200 doéngilii calkalayicaida 15 da-
kika g¢alkaland:i.

7-Tipler \{i¢ kez 2,0 ml buffered yikama solusyonu
ile yi1kanip emici kagitla fazla nemi alindi yani dekantla-
ma iglemi yapildi.{(Buffered yikama solusyonu; 50 ult kon-
santre buffered solusyonu+750 mgr distile su)

8-Bu safhada substrate calisma solusyonu hazirlan-
di1.(80 tiip icin, 5-6 OPD tableti ve 50-60 ult buffered
peroksidase solusyon karigtirilarak hazirlandi} ve kalayla
kapli karanlik bir cam siseye konuldu.Tabletler iyice eri-
dikten sonra bu solusyon tiplere 500 ult aktarildi.Bu
solusyonu aktarirken ve hazirlarken temiz pipet kullanarak
enzyme etiketli anti imminoglobulin E ile kontamine olmas:

engellendi.
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89-Gerektigi kadar nazik bir sekilde ajite edilerek
kahve rengi-sari rengin tiipe yayilmasi saglandi.Ve oda
1sisinda 10 dakika inkubasyona bairakildi.

10-Bitin tiplere 500 ylt 1 N siGlfirik asit ilave
edilip Rak hafifge sallandi.

11-Tiplerde olusan renk 480 nanometrede kalibratér
A tipleri ile sifira ayarlanarak,degerler ng/mlt cinsinden
bulundu.

Serum fmminoglobulin G, M, A'nin Tespiti:

Norpartigen G, M ve A imminodiffiizyon plaklar:
(Behring Werke A.G-West Germany) ile jel ig¢inde yayilma ve
presipitasyon esasina gdre imminoglobulin incelemesi ya-
p1ld1(26). Kullandigimiz plak, Mancini ve Arkadaglarinin
i865'te geligtirdikleri single Radial immiinodi ffiizyon
yontemine uygun sekilde hazirlanmigtir (33).

Antigen igerikli jeloz plaklardaki g¢ukurcuklara oto-
matik mikropipet yardimi ile antikor oldugu disgliniilen
serumdan 5 mlt birakild:i.!mminodifflizyon i¢in kapaklar:
kapatilan jel plaklar 48 saat oda sicakliginda bekletildi.
Olusan presipitasyon halkalarinin caplari plaklari {ireten
firmanin hazirlamis oldugu standart cetvelle Glgildi.Yine
ayni firmanin hazirlamis oldugu ¢ap ve islemin konsantras-
yon degerlerinin karsgsilagini gr/lt cinsinden veren tablo-
dan alinarak mgr/100 mlt'ye gevrildi (Resim-2,3).

Serum IgE,G,M ve A'nin protez 6ncesi ve sonras: de-

gerleri istatistiki olarak degerlendirilidi.
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Resim—-2: Serum 1gG,M ve A'nin antijen igerikli jelsz
plaklarda olusturdugu presipitasyon halkalari.

Hoechst I

Ll Pl “ o I

ndard’

{

throughout the world the comparative sta

NOR-Partigeri |

Reference Value Calculator

Resim-3: Behring Werke A.G'nin Norpartigen I1gG,M,A
immuno difflzyon plaklarinin presipitasyon ¢aplarinin
okundugu cetvel ve tablo.
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BULGUIL AR

Caligmamizda %63 Nikel igeren dental alasimlardan
hazirlanan kdpri protezierini tasiyan bireylerde,serum IgE,
IgG,IgM ve IgA dizeyleri ve protetik tedavi Gncesi serum
IgE, IgG, IgM ve A degerleri tesbit edildi.

Serum IgE degerleri nanogram cinsinden serum IgG,M
ve A degerleri ise mg/100 mlt cinsinden bulunmugtur.Tim
gruptaki bireylerin tedavi sonras:i IgE,G,M,A dizeylerinde-

ki degigim Tablo t'de gdsterilmigtir,

n=30 IgE I1gG igM IgA

Bayan |Artma 7 3 7 5]

Azalma 3 B 2 3
n=12

Ayni Seviys 2 3 3 3
Erkek |Artma 8 7 9 7

Azalma 5 B 4 4
n=18

Ayni Seviye 5 6 5 7

TABLO 1: Pratetik Tedavi Sonras:i !mminoglobulin

Seviyelerindeki Degigim.

Bayan hasta grubunda protetik tedavi &8ncesi ve
protetik tedavi sonras:i IgE degerleri Tablo 2'de gésteril-
mistir.Protetik tedavi sonrasi, bayan hasta grubunda IgE
degerlerinde 7 hastada artma gdzlenmig, 3 hastada azalma

gézlenmis, 2 hastada ise IgE saptanmamigtir.
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n=12 Protez &ncesi Protez sonras:
1 _ 21.85
2 23.46 50.6
3 10.12 8.66
4 16.01 11.96
5 64.04 62.1
6 50.6 58.8
7 — 55.2
8 29.9 73.6
8 8.2 16.1
10 — i
11 36.8 69
12 — ¥ —_

Tablo 2: Bayan Hasta Grubunda Protetik Tedavi Oncesi
ve Protetik Tedavi sonrasi IgE Degerleri (ng/mit).
Bayan hasta grubunda protetik tedavi ©oncesi ve
sonras: IgG,M,A degerleri Tablo 3'te godsterilmistir.
lgG;protetik tedavi sonrasi: 3 hastada artmig, 3 has—
tada seviye ayni kalmig, 6 hastada ise degerler g¢okaz dig-
miistir.
IgM;tedavi sonrasi 7 hastada artmig, 3 hastada se-
viye ayni kalmis, 2 hastada ise biraz azalma gdzlenmigtir.
IgA; 6 hastada degerler biraz ylukselmig, 3 hastada
bir miktar azalma gostermis, 3 hastada ise ayni seviyede

kalmigtar.,
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n=12 Protetik tedavi Protetik tedavi
Bayan oncesi sonrasi
1gG lgM IgA 1gG 1gM 1gA
1 1560 160 263 1560 160 263
2 1560 243 101 1430 160 380
3 1250 160 355 1250 168 383
4 1800 160 263 2260 200 263
5 1690 123 263 1560 160 263
6 1830 176 263 2260 200 318
7 1690 243 118 1870 338 263
8 1680 243 118 1560 123 318
9 1560 234 252 1560 243 210
10 1560 160 343 1500 160 2986
11 1690 271 319 1560 184 318
12 1800 243 210 1560 243 | 210

Tablo 3: Bayan Hasta Grubunda Protetik Tedavi DOncesi ve
Sonrasy 1gG, IgM, IgA degerleri (mg/100 mlt).
Erkek hasta grubunda, protetik tedavi d&ncesi ve

sonrasi1 IgE degerleri Tablo 4'te gosterilmisgtir.

Tablo 4'te gorildiigi gibi protetik tedavi sonra-
sinda B8 hastada bir miktar artma gdstermigtir. 5 Hastada
degerler biraz dismiis,5 hastada ise protetik tedavi 6ncesi

ve sonrasi IgE saptanmamistair,
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n=18Erkek| Protez &ncesi Protez sonrasi

i 58.8 64.4
2 14,72 32.2
3 64.4 _
4 —_— —

5 32.2 29.9
6 —_— 52.9
7 32.2 33.35
8 —_ 11.96
o — _
10 16.1 38.1
11 —_ 16.56
12 21.85 ' 16 .56
13 —_ =
14 —_— ——
15 16.33 —_
16 58.8 48.76
17 298.89 32.2
i8 13.57 10.12

Tablo 4: Erkek Hasta Grubunda Protetik Tedavi Oncesi ve

Sonras: IgE degerleri (nanogram/mlt).

Erkek hastalarda protetik tedavi 6ncesi ve sonrasa
l1gG,M,A degerlerinde meydana gelen degisim Tablo b5'te

ghsterilmigtir.
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Protez 6ncesi Protez sonrasa
n=18

Erkek 1gG IgM 1gA 1gG igh 1gA
1 2260 243 445 2040 243 445
2 1800 160 445 2180 123 515
3 1830 123 318 2260 200 210
4 1800 200 263 1560 192 263
5 1250 208 163 2040 339 252
6 1800 243 318 1560 243 308
7 2180 B89.6 355 2040 108 445
8 1560 261 126 1830 271 126
8 1800 160 445 1760 2286 445
10 1560 243 319 1830 200 318
11 1560 160 355 1500 200 296
12 1800 160 318 1560 184 318
13 1020 182 i62 1180 108 135
14 1370 123 318 1250 108 318
15 1500 182 283 1370 200 318
16 2110 160 231 1630 138 252
17 1800 234 285 1760 234 318
iB 1830 123 126 1900 123 162

Tablo 5: Erkek hasta grubunda tedavi &ncesi ve tedavi
sonrasi 1gG, IgM, IgA seviyelerindeki degigim.
Tablo incelendiginde, IgG degerleri 8 hastada
yikselmis, 10 hastada ise diigmiigtir.
1gM;8 hastada ylikselmis,6 hastada diigsmiUs, 4 hastada

ise tedavi O6ncesi ve sonrasi degerler esit bulunmustur.
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lIgA degerleri ise; 7 hastada artmis, 4 hastada dis-
milg, 7 hastada ise seviye degigmemigtir.

Bayan ve erkek hasta gruplarinda I1gE,G,M,A deger-
lerindeki degisim eslestirilmis student's "t" testiyle
analiz edilmigtir.

Bayan hastalarda ortalama IgE degerlerine ait ista-

tistiksel sonug¢ Tablo 6'da gétriilmektedir.

n=12 Protez oncesi Protez sonrasi t P
X+ Sd X+ Sd
IgE 20.04+21.66 35.82+28.27 2.81|P< 0.05

Tablo 6: Bayan hasta grubunda protetik tedavi 8ncesi ve
sonrasi ortalama IgE degerlerin kiyaslanmasi sonucu ista-
tistiksel degerlendirme (ng/mlt).

Protetik tedavi &6ncesi ortalama IgE (20.04%21.66)
degerinden, (35.82+28.27) degerine yilkselmigtir. 1lk ve
ikinci seviyelerin kiyaslanmasi ve istatistiki degerlen-
dirilmesi yapildi. Sonug¢, istatistiki olarak (P<0.05)
anlamli bulundu.

Protetik tedavi sonrasi yapilan klinik muayenede,
tum hastalarda allerjik reaksiyon oldugunu gésteren

semptomlara rastlanmamigtair.

Bayan hastalara ait IgG,M,A degerlerinin istatis-

tiksel sonuglari Tablo 7'de gtsterilmigtir.
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n=12 Protez Oncesi Protez sonrasa t P
Bayan
X+ Sd X+ Sd
1gG 1656.6:179.8 1669+319.3 0,270({P>0.05
IgM 201.3+49.06 203.8+63.4 0,160|P>0.05
1gA 239486.5 284+55.05 1,357 |P>0.056

Tablo 7: Bayan hasta grubunda protetik tedavi &ncesi ve
sonrasi1 ortalama 1IgG,IgM,IgA degerlerinin istatistiksel
sonuglari.

Protetik tedavi 6ncesi bayan hastalarda IgG ortalama
degeri (1656.61+179.8) degerinden,tedavi sonrasi(1669+319.3)
degerine ylkselmigtir.IgG degerlerindeki bu artig istatis-
tiki olarak anlamli (P>0.05) bulunmamigtair.

IgM ortalama degeri protetik tedavi ©ncesi
(201.3+49.06) degerinden, tedavi sonrasi (203.8+63.4) dege-
rine yilkselmigtir.IgM degerlerinde meydana gelen artig
istatistiki olarak &nemli (P>0.05) bulunmamigtir.

IgA ortalama degeri ise protetik tedavi &ncesi
(239+86.5) bulunmusg,protetik tedavi sonrasinda (294+55.05)
bulunmustur.lgA degerlerindeki artis istatistiki olarak

anlamsiz (P>0.05} bulunmugtur.

Erkek hasta grubuna ait IgE degerlerinin istatis—

tiksel degerlendirilmesi Tablo B'de gdsterilmisgtir.
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n=18 Protez 6ncesi Protez sonrasi| t P
Erkek

X+ Sd X+ Sd
1gE 20.04+22.27 21.55+21.40 1.631|P>0.05

Tablo B: Erkek hasta grubunda protetik tedavi Oncesi ve
sonras: IgE ortalama deferlerinin istatistiksel sonuglar:.
Erkek hastalarda IgE ortalama degerlerinde tedavi
sonrasi bir artis gdzlenmigtir.Meydana gelen artig istatis-
tiki olarak (P>0.05) anlamsiz bulunmustur.
Erkek hasta grubunda 1gG,M,A degerlerinin istatis-

tiksel sonuglar:i Tablo 8'da gésterilmigtir.

n=18 Protez 6ncesi Protez sonrasi} t P
Erkek

X+ sd X+ Sd
1gG 1746:528 1737+309.81 0.177|P>0.05
IgM 179.6:50.5 204.77:63.8 1.029|FP>0.05
IgA 291.6:102.5 302.7+108.9 0.968|P>0.05

Tablo 8: Erkek hasta grubunda protetik tedavi Oncesi ve
sonrasi ortalama 1gG,IgM,IgA degerlerin, istatistiksel
sonuglari.

Tablo incelendiginde,erkek hasta grubunda;lgG orta-
lama degerleri tedavi dncesi (1746+328) iken,tedavi sonra-
sinda (1737:2308.81) degerine inmigtir. IgG degerlerindeki

azalma istatistiki olarak (P>0.05) anlamli bulunmamigtir.
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IgM; Protetik tedavi ©6ncesi ortalama degeri
(178.6+50.5)'ten (204163.8) degerine yilkselmis olmakla be-
raber istatistiki ytnden (P>0.05) anlamsiz bulunmustur.

IgA;0Ortalama degerleride tedavi 6ncesi(281.6+102.5)
‘ten (302.71+108.8) degerine yiikselmigtir.IgA degerlerindeki
artis istatistiksel olarak (P>0.05) antamli bulunmamistir.

Caligmamizin son bdliiminde, serum immiinoglobulin
komponentlerinin tedavi Oncesi ve sonrasi ylizde oranlar:
Tablo 10'da gosterilmistir.Sonuglar grafikle de sutun gra-

figi olarak verilmistir.

% IgG IgM IgA
Tedavi Dncesi 76.18 8.60 11.38
Tedavi Sonrasi 74.78 8.81 13.06

TABLO 10:Tedavi &ncesi ve tedavi sonras:i: IgG, IgM, IgA'nin

serumdaki ylizde degerlerindeki degigme.

IgG tedavi 8ncesi %76.18'den tedavi sonrasi %74.78'e
IgM tedavi 6ncesi %8.60'dan tedavi sonrasi %8.8Bl'e

IgA ise %11.38'den tedavi sonras: %13.06 deferine

yikselmisgtir.

Igg yilizde degeri imminoglobulinler ig¢inde ylizde
olarak ¢ok disik dizeyde oldugundan Tablo 10'da gosteril-

memigtir.,
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TARTISMA

Nikel,glinlik yasamda oldukga sik kullanilan bir me-
taldir.Madeni paralar,pigirme kablari,saat kayislari,giysi
aksesuarlari,miicevherler v.b. birgok esgyanin yapisinda
mevcuttur (11).

Soy metallerin fiatlarindaki artiglar,Nikel'in digsg
hekimligi alaninda siklikla kullanilmasini zorunlu kilmig-
tir.Nikel'in bu oranda kullanilmasi,duyarl: kigilerde bazi
rahatsizliklarin ortaya g¢ikmasina neden olmustur.Defersiz
alasimlardaki nikelin allerjen 6zelliginin oldugu bir c¢ok
aragtirmada 1ifade edilmisiir(1,2,5,7,9,13,15,19,45).

Akkor ve Tekiilden{l) 6grendigimize gotre Fisher "Al-
lerjik kontakt dermatit nedeni olan maddeleri; sirasiyle,
Parafenil diamin,Nikel bilegikleri,lastik egyalar ve di-
kromatlar®" olarak belirtmigtir.

Nikele kargi hassas kigilerde meydana gelen reaksi-
yon, hitcresel tip immiinoallerjik reaksiyonlardir (1).Nikel
iceren ve sensitize etme yetenegi olan maddelerin sayis:
olduk¢a ¢oktur (11,15,19,60).

Sanayi kesiminde kullanilan Nikel,Krom ve Berilyu-
mun karsinojen ozelligi oldugu bilinmektedir (4).Bu yilizden
nikel partikillerin gcalisma ortaminda bulunmasi dis heki-
minden ¢ok dis teknisyenini ilgilendiren bir konu olarak
gorilmesine karsin (5).Dighekimliginde dental alagimlar-
da nikelin siklikla kullanilmasi,insanlarda genel ve lokal

bazi rahatsizliklarin ortaya g¢ikmasina neden olabilecegi
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aragstirmacilar tarafindan ifade edilmigtir (2,5,45,56).
Arastirmamizda,protetik restorasyonlarda siklikla kullani-
lan nikel alagsimlarinin olusturabilecegi olumsuz etkilerin
incelenmesi amaglanmisgtir.Caligsmamiza dahil edilen bireyle-
rin daha Once herhangi bir protetik restorasyon, amalgam
dolgu tasimamasina ve diglerine endodontik tedavi uygulan-
mamig olmasina dzen gbsterdik.Yanilmalari: &nlemek amaciyla,
bagigiklik sistemini etkileyebilecek solunum sisteminin al-
lerjik karekterli hastaliklari,imminosupressif ila¢ kulla-
nan,genel sistemik hastaligi: olan bireylerle,oral mukozada
Viritik ve bakteriyel rahatsizlig:i olan bireyler degerlen-
dirme disinda tutuldu.

Caligmamizda,toksik ve allerjik ©6zelligi oldugu
sbylenen nikelin,nikel igerikli dental alasimdan hazirla-
nan protetik restorasyonlar yoluyla,genel sistem tizerinde-
ki etkileri imminolojik ydnden incelenmigtir.Protetik
tedavi ©6necesi ve sonrasi serum IgE,G,M ve A dizeyleri
6lglilerek fark kiyaslanmigtir.!mminoglobulin diizeylerinde-
ki degisimlerin,dolayisiyla himoral immiinitenin,nikel igce-
rikli dental alasimlardan ne derece etkilendigi arastiril-
migtir.Bu incelemede Mancini'nin (33) gelistirdigi single
Radial immiinodi ffizyon plaklar: ile IgG,M;A'y:r ve enzim
etiketli imminoabsorbant assay teknigiyle de serum IgE
tespiti yapilmigtir.Mancini (33) serum lgG,M ve A tespi-
tinin, bilinmeyen miktardaki antikorun, antijen igeren

agarin uniform ince tabakasinin bulundugu koyudan radyal
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olarak diffuze olmasina ve antijenle birlegerek presipita-
tin yay:ildig:r alanin dlglilmesiyle yapilabilecegini bildir-
migtir.(6,33).Mancini'nin (33) Antijen-Antikor presipitas-
yon esasina dayanan single radial immiUnodiffuzyon ytntemi
bu konuda tek ve etkin bir ytntem oldugu i¢in (6,17,25,26,
B8),bizim galismamizda da uygulanmigtir.Normal serumdaki
miktari nanogram diizeyinde olan imminoglobulin E ise,
Gleich,Arlene ve Swedlund'in (24), fevkalade duyarli1 sonug
alinabilecegini bildirdigi enzim etiketli immiUnoabsorbant
assay teknigiyle incelenmistir.Calismamizda,ALASTAT total
IgE kiti kullanilmigtair.

Nikele karsi duyarliligin tespitinde, genellikle
patch testinden yararlanilir.Akkor ve Tekiile (1) gdre,patch
testinin bazi sakincalari vardir. Nikel tuzlari veya baz:
kozmetik boyalar:i gibi materyallerin ylksek dozlarda kulla-
nildiklar: takdirde test yerlerinde uzun silire kalan nedbe-
lere sebep olabilecegini ve ayrica test sahasinin kaginma
ve slrtlinmesinin sonuglari etkiliyebilecegini bildirmig—
lerdir (1).Beyli,Nayir ve Pamuk (5}, test sonucu duyarl:
olmayan hastalarda duyarlik geligebilecegini stylemigler—
dir.Calismamizda,daha ©nce herhangi bir gekilde duyarlan-
mamig kigsilerde nikel igerikli dental alasim uygulanmasa
sonucu hiimoral sistemdeki etkilenmenin serum immiinoglobu-
lin degigimleriyle tespiti amaglanmigtar. Bireylefe daha
tnce patch testi uygulandig:i taktirde duyarl:i hale gelebi-
lecegi disglinildiginden,hastalarimiza patch testi uygulan-

mamistir.,
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Frick (21) normal serum IgE konsantrasyonunun eris-
kinlerde 56-1840 ngr/mlt. arasinda degistigini ortalama
degerin 207 ngr/mlt. oldugunu bildirmistir.Gleich,Arlene
ve Swedlund (24),yaptiklar: bir galismada belirgin aller-
Jik semptomlari olmayan normal kisilerden alinan serum
6rneklerinin analizi ile serum IgE degerlerinin 6-780
ngr/mlt. arasinda yaklagik 130 misli olacak sgekilde degi-
sebilecegini bildirmistir.Tedavi edilmis ve edilmemis
allerjik kigilerde IgE degerinin dagilimini,normal kisile-
rinkinden anlamli derecede farkl:i bulundugunu bildirmis-
lerdir.Allerjik hastalardaki IgE degerlerini 55-12750
ngr/mlt. arasinda tespit etmislerdir.

Calismamizda, tedavi Bncesi ve tedavi sonrasi tespit
edilen total IgE degerleri arastxéxcxlar (21,24) tarafin-
dan normal kabul edilen diizeyler arasinda bulunmugtur.En
yliksek serum IgE seviyesi bir hastada tedavi sonrasa
73.6 ngr/mlt.olarak bulunmugtur.30 bireylik hasta grubunda
tedavi 6ncesinde IgE seviyelerinin yas ve cinsiyete gére
farklilik gdstermedigi tespit edilmistir. Protetik tedavi
sonrasinda ise bayan ve erkek hasta gruplarinda bir artisg
gozlenmistir.12 bireylik bayan hasta grubunda protez Gncesi
serum IgE ortalama degeri 20.04+21.66, protez sonras:
35.82+28.27 degerine yilkselmigtir. Meydana gelen bu artis
istatistiki olarak anlamli (P<0.05) bulunmustur. Erkek
hasta grubunda ise, tedavi ©ncesi serum I[IgE ortalama

degeri 20.04%*22.67 degerinden tedavi sonrasi 21.55+21.40
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olarak tespit edilmigtir. Erkek hasta grubunda IgE
degerlerinde goériilen bu artig istatistiki olarak anlamsiz
(P>0.05) bulunmugtur. Saglikli: bireylerde nikel igeren
dental alasim uygulanmasina kars:i olusan hiumoral cevabin
derecesini saptamaya c¢alistigimiz arastirmada serum IgE
degerlerinde 6zellikle bayan hastalarda anlamli (P<0.05)
derecede artis gbzlenmesi hastalarda hGmoral immiin yanitin
gelistigini dislindiirmektedir.

Burrows (7),hastalarin dental protezlerdeki nikele
hassas hale gelmelerine imkan olmadigini digilindlren
kuvvetli bulgular oldugunu bildirmigtir.Burrows (7)'tan
6grendigimize gitire,Moffanin bir calismasinda,agiz igcindeki
nikel alagimina maruz kalan hastalarda nikel alleji
insidansiniy % 4, bu tir alagsim: olﬁayanlarda ise, ¥ 6 ola-
rak saptanmis oldugunu bildirmistir.Burrows (7),6zellikle
hanimlarin % 10’unun miicevher ve elbise tokalarindaki
nikele karsi duyarlilastigini soylemigtir.

Dunlap,Vinsent ve Berkes (15),0ral allerjik reak-
siyon gésteren hasta sayisinin ¢ok az olmasini,deri lezyon-
lariny provake edebilmek igin gerekli olan nikel konsant-
rasyonunu oral mukozada lezyon olusgturabilecek nikel ora-
ninin 5-12 kat daha az olmasina baglamislardir.Ayni arasg-
tiricilar nikele pozitif deri testi cevabi veren ve nikele
allerjik deri reaksiyonu gelismis olan bir kigi bu metali
iceren dental materyalleri ve protezleri tolore edilebilir

durumda olabildigini bildirmiglerdir.
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Nayir,Beyli ve Pamuk (5) ise agiz ig¢i dokularinin
duyarlilik semptomlarina karsi oldukg¢a direngli oldugunu,
aﬁcak agiz i¢i dokularinin nikel ile temas:i sonucunda duyar-
li1l1k semptomlarina viicudun bagka yerlerinde rastlandigini
bildirmiglerdir.

Samitz ve Arnold (44) Fisher'in "dental alasimdan
viicut sivilarina ve tere gegen nikel varliginin allerjik
reaksiyona neden olamayacak diizeyde kaldig: diisiincesinde
oldugunu bildirmistir.

Nikel igerikli dental protez uyguladigimiz hastala-
rin, IgE diizeylsrinde azda olsa artma gézlenmesine karsin,
klinik olarak oral mukozada veya viicudun higbir yerinde
duyarlilik semptomlarina rastlanmamigtir.Bu anlamda,normal
bireylerde dental protezlerdeki degigik miktarlardaki
nikel wvarligina bagl: olarak allerjik reaksiyon godrilme
insidansinin ¢ok kiigik oldugu diigiincesine (5,7,15,44)
katilmaktayiz.

Espane ve arkadaglary (18),Nikel igerikli alasim
kullanimina bagli oral lezyonlarin ¢ok az goriilmesini tuk-
rig8n yikama 8zelliginin olmasina yorumlamiglardar.

Oral mukozada,nikel igeren dental alasimlara bagl:
allerjik reaksiyonlarin nadir gorilmesine kargin toplumun
oneml i bir kisminda nikel temasina bagl1 atopik
dermatitler oOnemli bir saglik problemi olarak gorilmiigtir
{13,14,16,18,18,25,44).

Axell ve Arkadaslara (2),Nikele duyarli 10 hastada

Oral mukozada uyguladiklari patch testinde, 3 hastada,
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nikel igeren disklerin yerlestirilmesini miteakip palatal
mukozada reaksiyon meydana geldigini gdzlemislerdir.

Temesvari ve Racz (45), Nikelin allerjen b&6zel-
likte oldugunu ve metal miicevherlerin g¢ocuklugun erken doé-
nemlerinde kullanilmasinin duyarliligi ortaya ¢ikardigini
bildirmigtir.

Beyli, Nayir ve Pamuk (5), 58 erkek ve 42 kiz 58~
rencide % 2.5°'luk nikel siilfatla 6n kol derilerine patch
testi uygulamiglar ve test yapilan 58 6g8renciden 16'sinda;
42 ki1z dgrencinin ise 9'unda degisik derecelerde duyarli-
lik saptamiglardir. 8 kiz 6grencide eritem,papiil ve vezi-
kiilin gdridldigl lglinci derece duyarlilik saptamalarina
kargsilik erkek o&grencilerin higbirinde bu belirtilerin
goériildiigli tU¢clncill derece duyarlik saptamamiglardair.

Luis Blanco-Dalmau ve arkadaglarida (13), 403 has-
tada wuyguladiklari patch testinde kadinlarin % 31.8°'luk
kisminin nikele pozitif reaksiyon gosterdigini,bu oranin
erkeklerde % 20.7 diuzeyinde deg8isik derecelerde pozitif
reaksiyonlara neden oldugunu saptamiglardir.Bunun sebebi
de kadinlarin nikel igeren takilara bagl: olarak erken
yaslarda nikele duyarli hale gelmeleriyle acgiklanmigtir
(7,13).

Feazby,Ecclestone ve Grainger'in (189),bildirdigine
gore Fisher'in "allerjik dermatitin en Snemli nedeninin
nikel oldugunu ve daha ¢ok kadinlarda gorilduginu®

soyledigini bildirmiglerdir.
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Caligmamizda,normal bireylere uygulanan nikel
iceren alasimdan hazirlanan sabit protezlerin humoral
sistem tzerindeki etkileri arastirilmis olmakla beraber,
dental protezin uygulandig: ortamdaki lokal etkileri gdz-
lenmis ve nikel alasimina karsi oral dokularda pozitif
reaksiyon geligtigini go6steren klinik herhangi bir sempto-
ma rastlanmamigtair.

Wahlberg (55), 35 atopik berberde IgE Gl¢imi yap-
mig, 28 hastada IgE dizeyini 250 ng/ml‘*nin altinda, 3 has-
tada 250-500 ng/ml, 2 hastada ise 1000 ng/ml‘'nin Gzerinde
tespit etmistir.Arastirmaci,JgE Sl¢lmlerinin nikele aller-
jJik olan ve olmayan bireyler arasinda bir ayirim yapacak
sekilde yardimci olmadigini bildirmigtir.Yine ayni1 arasg-
tirmaci (53),nikele temas allerjisi olan 47 vakada IgE
degerlerini tespit etmis ve sadece‘4 hastada anormal dere-—
cede yiksek bulmustur.IgE 8l¢umil i¢in kullanilan metodla,
nikele bagl:i atopik ekzemanin solunumsal atopiyle kombine
olmas:i haricinde IgE‘'deki artmayi nadiren gosterdigini
bildirmistir,

Wahlberg ve Skog (54),yaptiklari bagka bir aragtir-
mada nikel allerjisi olan ekzemal:i hastalar:i, IgE ve sen-—
sivite esigi nikel sulfatin diliisyonlari ile yapilan patch
testi aracilig: ile belirlemistir.IgE degerlerini sapta-
diklari 47 hastadan 4'ilinde artma gérildigilinli belirtmekte-
dirler. Bu 4 hastada IgE degerlerini 1000 ng/ml tzerinde
tespit etmiglerdir. Diger 27 hastada IgE deferlerini

normal (70-480 ng/mlt) bulmuslardair.
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Caligsmamizda,genel allerji sorunu,solunumsal atopi
hikayesi ve nikel temasina bagli kronik atopik dermatiti
olmayan saglikli bireylerde dental alagimdaki nikele bagli,
serum IgE degerlerinde bir artig gézlenmistir.Ancak klinik
olarak higbir hastada allerji olusturabilecek diizeyde
bulunmamistir.Nikel igeren dental alasim kullanimi1 ile, IgE
degerlerinde gorilen sinirli artis immin sistemi etkilenme-
sinin minimum dizeyde kaldig: (5,7,15,44) anlamindadir.

Nikel igeren dental alasimlarin oral kavitede koroz-
yona ugramas1l sonucu genel dolasima geg¢en nikel iyonlari-
nin duyarl: hastalarda allerjik reaksiyonlara yol actig:
digiinilmektedir (11,23,30,60).

Covinton,Mc Bride,Slagle ve Disney(11),ylksek oranda
nikele sensitif kigilerde nikel alinim konsantrasyonunun
0.06 mg/lt'yi asmamasi gerektigini bildirmigtir.Allerjik
cevap olusturan bir dozdaki nikel miktar:i 0.6-2.5 mg/lt.
oldugu bildirilmigtir.Lamster,Kal fus,Steigerwald ve Chasens
(30}),Nikel igceren alasimlarin korozyonunun hassas kigilerde
kontakt dermatitin gelismesinde dnemli rol oynadigini bil-
dirmiglerdir.

Menne ve Arkadasglari (35),Alt1 haftalik siirede ve
30°C'de % 0.5 Nacl, % 0.1 laktik asit % 0.1 lire,de mine-
ralize su ve asitligi dizenleyici amonyaktan olusan sente-
tik terde, korozyon testi yapmis ve ucuz micevher yapiminda
kullanilan nikel bilesiklerinde korozyonun';ok fazla oldu-

gunu bildirmislerdir.
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Gjerdet ,Erichsen ve Remlo (23) ortodontik aperey uy-
gulamasi sonrasi1 yaptiklari incelemede,nikel ve demirin hem
konsantrasyonunda hemde kitlelerinde artma goézlemiglerdir.
Aperey yerlestirilmesinin baslangicinda nikel yiiksek oran-
da ortaya ¢ikmakta fakat bu korozyonun zamanla azalmakta
oldugunu bildirmiglerdir.

Wilson ve Gould (56),zayi1f bir tuz ig¢inde, 37°C'de-
birakilan ortodontik aletlerdeki nikelin ayrildigin:
bildirmiglerdir.Ve takriben 40 ugr/gin nikelin paslanmaz
dental alagimlardan ayrildigini bildirmislerdir.

Gjerdet,Ericsen ve Remlo (22) ise,sabit ortodontik
aperey yerlegtirildikten sonra nikel ve demir konsantras-—
yonlarinda,sabit ortodontik aperey tasimayan ayni kigile-
~rin tdkriklerindeki nikel ve demir miktarlarindan istatis-
tiki olarak anlamli bir farklilik saptamamiglardair.

GCalismamizda kullandigimiz nikel-krom alasiminin
20 giin gibi kisa siireli kullanimi sonucunda bir miktar
korozyona maruz kalabilecegi goérisilindeyiz.Fakat,klinik ve
laboratuvar sartlarini korozyonu en alt dizeye indirecek
sekilde diizenlendigimizden meydana gelebilecek korozyonun
tnemsiz oldugu ve allerjik reaksiyon olugturabilecek dozda
(0.06-2,5 mg/glin) (11),nikelin alasimdan ayrilmadigi digiin—
cesindeyiz.

Korozyonu minimal dizeye indirebilmek ic¢in,galvanik
akima neden olabilecek farkli cinste metal kullanilan den-
tal restorasyon tasiyan hastalar c¢alismamiz disinda bira-

kilmasi,amalgam dolgusu olan vakalarin seg¢ilmemesi ve
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sabit protezlerin hijyenik tarzda hazirlanmasiyla alasim-—
daki nikelin korozyonunun minimal diUzeyde kalabilecegi
dislncesindeyiz.

Korozyon digsinda nikele karsi hipersensitivite
geligiminin degisik sebebleri oldugu bildirilmigtir (13).
Dalmau, Alberty ve Parra (13), Nikele karsg:i hipersen-—
sitivite nedeni olarak mekanik irritasyon,deri yapisi,
181, iklim ve kullanim slresi 1ile kisisel duyarlilik
olarak bildirmiglerdir. Ayrica allerjik ge¢misle nikel
hipersensitivitesi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
sbylemiglerdir.Allerjik rahatsizligi: olan bireylerin %¥81.1°
lik kisminin nikele karg: da allerjik reaksiyon gosterdik-
lerini tespit etmislerdir.

Calismamizda,protetik tedav; yapllmak lizere allerji
hikayesi olmayan saglikli bireylerin secilmesi ve protetik
tedavilerinde % 63 nikel icerikli dental alasim kullanil-
masl,ayrica uyguladigimiz kdpri protezlerinin digsetinde ve
mukozada herhangi bir mekanik irritasyona neden olmayacak
sekilde planlanmasi sonucunda calisma grubumuzdaki birey-
lerde lokal veya genel olasi herhangi bir allerjik reaksi-
yona rastlanmamigtair.

Eggleston'un (16),dental amalgam ve nikel alagimla-
rinin T lenfositleri Uzerindeki etkilerinin incelendigi
arastirmasinda,nikel alasimlarinin T lenfositlerinin tim
lenfositler ig¢indeki oranini yilikselttigini bildirmigtir.

Eggleston (16} dental amalgam ve nikel alasimlarinin
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bulundugu agizlarda T lenfositlerinin tim lenfositlerdeki
oraninin,bu dental alasimlarin ve amalgamlarin ¢ikarilma-
si1yla azaldiginy saptamislardir.Arastirici T lenfositleri-
nin azalma veya artmasinin dental materyallerin kullanim
sliresine ve fazlaligina bagli oldugunu s8ylemiglerdir.!n-
san T lenfositlerinin kendilerine 6zgi antijenlerini bag-
layip fonksiyonlarini kisitlayarak hiicresel ve hiimoral
cevaby diizenliyebilecegini bildirmigtir.

Ayni arastirici, nikelin karsinojenik dzelliginin
bilinmesine kargilik (5,16,31,52),dental alagimlardaki ni-—
kelin karsinojen olup olmadiginin bilinmedigini stylemig-—
tir (16).Normal immin fonksiyon T lenfositlerinin nicelik
ve niteligi yaninda Helper ve Suprestr lenfositlerinin
oranina baglidir.Eggleston {16),T4/T8 oraninin {(T4-Helper,
T8-Suprestr) oraninin 2/1-1.8/1 oldugunu ve bu nazik ora-
nin 1.8/1'den asagi1 ve 2/1'den yukar: olmasinin otoimmin
hastaliklar: tnleyemedigini bildirmistir. Vanloon ve
Vanelsas'in (48), yaptiklari bir arastirmada, nikel igceren
dental alagimlarin oral mukozayla temasinda T lenfosit ve
Langerhans hiicrelerinin normal ve allerjik durumlardaki
dagilimini incelemiglerdir. Bu aragtiricilar (49),allerjik
vakalarda, oral mukozanin konnektif dokusunda Langerhans
hicrelerinin g¢ogalmasiniy anlamli bulmuslardir. Yine saf
nikel wvarak kullanilan hastalarda T lenfositlerinin 6zel-
likle konnektif dokuda infiltrasyon gosterebilecegini goéz-
lemiglerdir.Calismamiz her ne kadar T lenfositlerle ilgili

sonuglar igermiyorsada T lenfosit diizeylerinin nikel ice—
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rikli alagsim kullanan hastalarda,nikelin korozyon derece
ile dogru orantili degigebilecegi ve c¢aligmamizda Ig
seviyelerinde goérilen artigin hiicresel imminiteden sorumlu
T lenfositleri ve humoral imminiteden sorumlu B lenfosit-
lerin nikel i¢erikli dental alasim kullanilmasina bagl:
olarak aktive olmasiyla agiklanabilecegi diislincesindeyiz.
Vitsentzos,Vlahoglannis,Glaros ve Vliahomitros (51),
glmiig—palladyum alasimindan yapilmis sabit restorasyonla-
ran serum IgG,M ve A lizerine etkisiyle ilgili olarak 22
hastada, dental alagsim yerlestirilmeden 6nce ve 20 gin
sonra serum IgG,M ve A miktarlarini kiyasladiklari galig-—
malarinda ilk defa glimlig—palladyum alasimi uygulanan has-
talarin serum [IgG,M ve A seviyelerinde minimal artma sap-
tamigliardir.Daha ©Once dental alasim tagsiyan 2.grup hasta-
larda gimiis-palladyum alagimi uygulandiktan sonra ise IgM
ve A seviyelerinin azaldig: IgG seviyelerinde ise bir
degigim olmadigin: gézlemiglerdir.Aragtiraicilar (51),dental
restorasyonlarda kullanilan yari kiyme}li metaller ve baz
metal alagimlarinin oral kavitede korozyona ufgradigini ve
metionin ve lizin aminoasitleriyle birlesen serbest iyon-
larin gingiva ve dig pulpasi araciligiyla serbest dolasima
gectigini ve bunun sonucu serum Ig'lerin konsantrasyonla-
riny etkiledigini belirtmektedir.llk kez glmis-palladyum
alasimi uygulénan hastalarda serum immiinoglobulinlerdeki
bu minimal artisin antijenle ilk kez kargilasmadan sonra B

lenfosit klonunun olusmasiyla acgiklamaktadir.Yani amino-
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‘asit + metal kompleksine kargi gelisen primer immin cevap
clugsmaktadir. 2.grup hastalarda serum IgA ve M'nin 20
gUn sonunda seviyelerindeki azalmay: ise T lenfosit mikta-
rinin azalmasina baglamaktadir.IgM ve A'nin azalmasini
anti jenle 2.kez kargilasma sirasinda immin cevabin baski-
lanmas: ve dolayisiyla segonder immiin yanit olugmasiyla
acirklanmigtir.Caligmamizda % 63 nikel icerikli dental
alasimdan yapilan sabit protez uyguladigimiz hasta
grubunda tedavi ©&ncesinde ve tedavidentakriben 3 hafta
sonra Yyaptigimiz dOlclimlerde, tedavi sonrasinda bayan ve
erkek hasta gruplarinda IgM ve A seviyelerinde bir artis
oldugu gozlenmigtir., IgG seviyeleri ise tedavi sonras:
degismemistir.IgM ortalama degeri bayan hastalarda tedavi
6ncesi (201.3+48.06) degerinden, tedavi sonrasi1(203.8+63.4)
degerine ulasmistir.Erkek hastalarda ise (178.6%#50.5) or-
lama degerinden (204.77+63.8) degerine wulasmigstir.lIgA
ortalama degerleri ise bayan hastalarda tedavi Oncesinde
{238+86.5) degerinden tedavi sonrasinda {(284+55.05) dege-
rine gelmistir.Erkek hasta grubunda ise IgA ortalama
degeri tedavi tncesi (291.6&102.5),tedavi sonrasi
(302.7+108.9}) olmustur.Protez uygulamasi ©Oncesine gore
serum I|g seviyelerinde protez uygulamasi sonrasi meydana
gelen artisg aragtiricilarin (51) bulgulariyla paralellik
gostermigtir.Protetik tedaviden yaklagik 21 giln sonra
yaptigimiz dlcglmlerde IgG seviyeleri erkek ve bayan
hastalarda biliylk oranda degismeden kalmigtir.IgM dizeyleri

bayan hastalarin 7'sinde,erkek hasta grubunun ise 9‘'unda
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artig gobstermigtir.lgA seviyelerinde bayan hasta grubunda
6, erkek hasta grubunda ise, 7 hastada artig gdstermisgtir.
Caligmamizda korozyon sitabilitesi glumig-palladyum ala-
gsimindan daha diusiik olan nikel alagimi kullanmis olmamiz
Vitsentzos ve arkadasliarinin (51),yaptig8:1 arastirma sonug-
larinda farkli durumlarin ortaya gikmasina neden olmug-
tur.Ayrica protetik tedavi sonrasi IgG,M ve A dizeylerinde
goriilen genis dagilimi,bireylerin antijen olarak nitelen-
dirdigimiz nikel iyonlarina kars: farkl:i cevap verdigini
gosterir diyebiliriz.Serum IgM ve A seviyelerinde gdrilen
artigy organizmanin, metal+aminocasit kompleksine karsi
olugturdugu primer immin cevab olarak diiginlilmektedir.IgM
seviyelerindeki artis primer immin. K yanitta ilk defa IgM

antikoru olusur (6,28,37,41) disincesini destekler nite-
liktedir.

Lee,Kimball ve Rom (31),hayvan deneylerinde,nikel
iyonlarinin solunmasinin kansere neden oldugunu ve nikel
tesviyesi yapan isg¢ilerde burun ve akciger kanserlerinde
artis oldugunu bildirmistir.Yurdukoru (60), nikel iyonfa—
rinin hiicre kiiltir deneyleriyle gosterilen toksik etkile-
rinin, alagima % 20'nin Uzerinde krom ilavesiyle belirgin-
ligini kaybettigini bildirmigtir.Nikelin korozyona diren-
cini artirmak amaciyla alasima % 20'nin dzerinde krom
katilmasiyla, toksik ve allerjik reaksiyonlarin ortaya
¢irkmasina sebeb olabilecek diizeyde nikelin alasgimdan

ayrilmadigi: disgilincesine, arasgtiricilara (31,60),bulgula-
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rimiz dogrultusunda katilmaktayiz. Ancak nikel igerikli
alasimlardan hazirlanan dental protezlerin,humoral immini-
te elemanlarindan olan immiinoglobulinlerin serum dizeyle-
rinde,istatistiki olarak anlamli1 bulunmamasina ragmen ma-—
tematiksel bir artig gozlenmesi nedeniyle,protetik rehabi-
litasyonda nikel igerikli dental alasim kullanilmasinda

dikkatli davranilmasi gerektigi stylenebilir.
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SONUC

Dental alasgimlardaki Nikelin normal bireylerde immiin
sistem (izerindeki etkisinin arastirildigi bu ¢alismam:izda,
Nikel igerikli (%63) dental alasim tasiyan 18 erkek ve 12
bayan bireyde immiinoglobulin E, IgG,IgM ve IgA seviyeleri
belirlenmigtir.Bu degerler protetik tedavi uygulamasindan
6nceki serum IgE,IgG,IgM ve IgA degerleri ile kiyaslandi-
ginda asagidaki sonuglar elde edilmigtir.
i1—- IgE degerleri,protetik tedavi uygulanmadan dnceki orta-
lama ve standart sapmalar:i bayan hasta grubunda 20.04+21.66
iken,protetik tedavi sonrasinda 35.82+28.27 degerine erkek
hasta grubunda ise, 20.04+22.27 degerinden 21.55+21.40 de-
gerine ulasmistir.Bayan hasta grubundaki artis istatistiki
olarak (P<0.05) anlamli bulunmustur.Erkek hasta grubundaki
artisg ise, istatistiksel agidan (P>0.05) anlamli bulunma-
migtir.

2- 1gG degerlsrindeki degisim,bayan ve erkek hasta grubun-—
da 1656.6+179.8'den 1669+319.3'e erkek hasta grubunda ise
1746+£328 degerinden 1737+309.81'e dismiistiir.Bayan ve er-—
kek hasta grubunda protetik tedavi dncesi ve sonrasi: I[gG
seviyelerindeki degigim istatistiki olarak (P>0.05) anlaml1
bulunmamistir.

3- 1gM degerleri,erkek hasta grubunda 179.7+50.5 degerin-
den, 204.77+63.8 degerine ulasmakla beraber artig istatis-

tiki ydnden (P>0.05) anlamli bulunmamistir. Bayan hasta
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grubunda ise, tedavi 6ncesi ortalama defer 201.3%49.06'dan
tedavi sonras: 203.8463.4'e ylkselmig ve istatistiksel
olarak (P>0.05) anlamli bulunmamistair.

4- IgA degerleride, tedavi sonrasi yukselmis fakat bu ylik-
selme bayanlarda 239+86.5'den 294155.05 erkeklerde ise,
291+102.5'den 302.7+108.9 degerine ulasmis olmakla beraber
her iki cinstede istatistiki y®6nden (P>0.05) anlamli bu-

lunmamistir.
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OZET

Degersiz dental alasimlarin bilesiminde degisgik
oranlarda bulunan nikelin,allerjen 6zelligi oldugu bilin-
mektedir. Nikelin korozyona ugramasinin derecesi ile bu
allerjenik tzelliginin daha belirgin ortaya e¢ikabilecegi
olasiligi disinililmektedir.

Arastirmami zda, kullandigimiz dental alasimdaki
nikels kargi,immin sistemin etkilendigini, fakat bu
etkilenmenin bireylerde herhangi bir patolojiye neden
olmayacak diizeyde kaldigini gdzledik.Buna ragmen immin
sistem tGzerinde etkili oldugunu digindigimiz nikel igerik-
1i dental alagsimlarin protetik tedavi amaciyla kullanimin-—

da dikkatli davranilmalidair.
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SUMMARY

It is known that nickel which found at unvaluable
dental alloys with different ratio,has allergic property.
The degree of nickel's corrosion,allergic property canbe
thought to be more evident.

In our study, we aspect that immune system is
affected by nickel which found at dental alloys but this
affect never cause any pathology on patients at fhat level.
However when we use dental alloys which contains nickel
that affects immune system,on prosthetic treatment,we must

be careful.
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