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OZET

Koksuz, T. Nikel kontakt duyarliiginda risk faktorlerinin belirlenmesi.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Anabilim Dal Tipta Uzmanlk Tezi, Eskisehir, 2010. Nikel;
hem olasi allerjik kontakt dermatit tanisi ile yama testi yapilan hastalarda,
hem de genel populasyonda en sik gorulen kontakt duyarlandiricidir. Nikelle
duyarlanmada yas ve cinsiyet disinda meslek, atopik dermatit varlgi, kipe
takma, dis teli kullanimi, metal dis protezi ya da ortopedik protez varhgi,
sigara kullanimi gibi faktorlerin de rol oynayabilecegi 6ne surilmustir. Bu
calismada kontakt dermatitli hastalara nikel maddesi ile yama testi
uygulanarak duyarli olan bireylerin belirlenmesi, duyarlanmaya neden
olabilecek risk faktorlerinin saptanmasi amaclandi. Calismada 78’i kadin,
30’u erkek toplam 108 kontakt dermatitli hastaya %5 nikel sulfat ile yama
testi uygulandi. Kirk sekinci saat ve 72. saatte degerlendiriimeleri yapildi.
Hastalara nikel duyarlanmasinda risk faktorli olan ve olabilecegi distntlen
etmenler hakkinda anket sorulari yoneltildi. Kulagi delik olanlar nikel pozitifligi
agisindan deldirmeyenlere gore 5,2 kat risk olusturmaktaydi ve istatistiksel
olarak da anlamli bulundu (P<,05 tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analize
gore). On sekiz - otuz yas arasindaki bireyler 50 yas Ustu bireylere gore nikel
duyarhihgr yonunden 8,5 kat riskli bulundu ve aralarinda anlamli bir farklilik
mevcuttu (P<,05 tek dediskenli analize gore ). Sigara igenler grubu hig
sigara kullanmamis olanlara gore nikel duyarlanma agisindan 2,5 kat riskli
bulundu ve istatistiksel olarak anlamliydi (P<,05 tek degiskenli ve cok
degiskenli analize goére). Butlin risk faktorleri beraber degerlendirildiginde
(coklu regresyon) sadece sigara durumu ve kulak deldirme risk faktoru olarak
goruldi. Sonug olarak nikel duyarlanmasinda geng yas, kulak deldirme ve
sigara igcme bir risk faktorl olarak bulunmustur. Risk faktor analizi igin genis
saylda hasta populasyonuyla yapilan epidemiyolojik calismalara gerek

oldugu disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nikel kontakt alleriji, risk faktorleri.
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ABSTRACT

Koksuz, T. Determination of risk factors in nickel contact sensitivity.
Eskisehir Osmangazi University Medicine Faculty Department of
Dermatology and Venerology Thesis of Specialty. Eskisehir, 2010.
Nickel is the most common contact sensitizer both in patch tested patients
with suspect of allergic contact dermatitis and also in general population.
Besides age and sex, presence of atopic dermatitis, wearing earrings, having
dental retainers, presence of metal dental prosthesis or orthopedic prosthesis
and smoking have been suggested to have a role in nickel sensitivity. In this
study, it was aimed to determine sensitive individuals by patch test with
nickel element and risk factors causing this sensitivity. Patch test with 5%
nickel sulphate was performed to 108 patients (78 women and 30 men) with
contact dermatitis. Evaluations were done in 48. and 72. hours. A
questionnaire form was filled about the factors associated with nickel
sensitivity. Nickel positivity risk was 5.2 times greater in people with pierced
ears than people with non-pierced ears and this was also statistically
significant (P<.05, in univariant and multivariant analysis). Nickel sensitivity
risk was 8.5 times greater in people between 18 and 30 years old than
people more than 50 years old and there was significant difference between
these two groups (P<.05, in univariant and multivariant analysis). Nickel
sensitivity risk was 2.5 times greater in smoker group than persons never
smoked and it was statistically significant (P<.05, in univariant and
multivariant analysis). When all possible risk factors were evaluated together
(multiple regression), only smoking and ear-piercing were found to be risk
factors. In conclusion, young age, ear-piercing and smoking were found to be
risk factors in nickel sensitivity. Larger epidemiological studies are needed for

analysis of risk factors.

Key Words: Nickel contact allergy, risk factors.
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1. GIRiS

Nikel; hem olasi allerjik kontakt dermatit tanisi ile yama testi yapilan
hastalarda, hem de genel popllasyonda en sik gorulen kontakt
duyarlandiricidir. Metal allerjilerinin de baginda gelmektedir. Nikel duyarlhg:
prevelansi genel populasyonda %0,7 ile %27,8 arasinda degismektedir ve
bunlarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Nikel; kadinlarda en sik
goérulen kontakt dermatit sebebidir. Bundan 100 yil oncesine kadar nikel
allerjisi esas olarak erkekleri etkileyen bir meslek hastaligi olarak
bilinmekteydi fakat ginimuzde kaplama endustrisinin de gelismesi ile bujiteri
gibi nikelden yapilan maddelerin Uretimi ve kullanimi artarak gen¢ bayanlarin
duyarlanma oranlarinda artis olmustur.

Son 20-30 yilda modanin geligsimiyle orantih olarak artan kulak

deldirme (piercing) aligkanhigi duyarlanma icin en énemli risk faktort haline
gelmigtir.
Nikelle duyarlanmada yas ve cinsiyet disinda meslek, atopik dermatit varligi,
klpe takma, dis teli kullanimi, metal dis protezi ya da ortopedik protez varligi,
sigara kullanimi gibi faktorlerin de duyarlanmada rol oynayabilecedi one
suralmustdr.

Nikel ile olusan dermatitlerin genel populasyonda c¢ok yaygin
gorulmesi, tekrarlayan karakterde olmasi, kigiye sosyal yonden rahatsizlik
vermesi ve ayrica i$ gucu kayiplarina neden olmasindan dolayi nikel duyarl
bireylerin belirlenmesi ve gerekli onlemler alinarak kontakt duyarlanmanin
onlenmesi buyuk 6nem arz etmektedir.

Bu calismada kontakt dermatitli hastalara nikel maddesi ile yama testi
uygulanarak duyarli olan bireylerin belirlenmesi, duyarlanmaya neden

olabilecek risk faktorlerinin saptanmasi amacglanmistir.



2.GENEL BILGILER

Nikel; gimus parlakliginda, tel ve levha haline gelebilen, 1455° C’de
eriyen, 2730° C'de kaynayan manyetik 6zelligi olan sert bir metaldir (1).
Vucutta karbonhidrat metabolizmasi gibi bir takim kritik fizyolojik gorevlerde
roli  mevcuttur. Imminotoksik, allerjen ve imminsupresan etkileri
bulunmaktadir (1). Nikelin kendisi duyarlandiricidir. Nikel klortr (NiCL,) ve
nikel sulfat (NiSO4) gibi suda ve terde c¢6zinen tuzlari daha gugli
duyarlandirici 6zellige sahiptirler (2, 3). NiO3 ve (Ni(OH),) gibi bazi oksitler
kontakt dermatit olusturabilirler fakat 1sitilmig NiO buna neden olmamaktadir
(2, 3).

Nikelin toksik etkisi esas olarak glutatyonu azaltmasi ve proteinin
sulfidril gruplarina baglanmasi ile olugsmaktadir (4). Nikel sulfid gibi formlari
metal fabrikalarinda ve rafineri endUstrisinde ¢alisanlarda; 6zellikle sindirim
kanali, solunum organlari ve bébreklerde kanser yapabilmektedir (1). Nikelin
karbonil gazi toksik olan zehirli gazlardandir. Ozellikle nikel tozu ve
dumanina maruz kalanlarda karaciger ve burun kanserine yakalanma

oranlari yuksektir (2).

2.1. immiinoloji

Nikel duyarhligi nikel spesifik T hucreleri ile iligkili bir geg¢ tip
hipersensitivite reaksiyonudur. Nikel esas olarak ge¢ tip asin duyarlilik
reaksiyonu olustursa da erken donemde NK (natural killer) hucrelerini
uyardigi ve Interferon-gamma salinimina neden oldugu da 6ne surtlmektedir
(2). Antikor iligkili erken tip Urtiker ve astima neden olabilmektedir. Bazi
olgularda ise deri, diyet, inhalasyon veya ortopedik implant yolu ile
alindiginda hem erken hem de geg tip reaksiyon olusturabilmektedir.

Nonspesifik irritasyon ve nikel iyonlari ile olusan keratinosit hasari
duyarlanmada kilit rol oynayabilmektedir. Nikelin immunojenik formu olan iki
degerli iyonun metalde oksidasyona ugrayarak deri ile temasi; nikel

allerjisinin etyolojisinde énemli bir faktordur (1).



2.2. Nikel Kaynaklari

En c¢ok rastlanan nikel kaynaklari kaplama metaller ve bilesimlerdir.
Alman gimusu (% 10-20 nikel), beyaz altin (%2-5) ve diger metallerde de
bilesik halinde bulunmaktadir. Cogu paslanmaz celik nikel igerir (yaklagik %8
nikel, %18 krom) fakat kontakt dermatite neden olacak kadar nikel salinimina
neden olmamaktadir. Duyarlanma daha ¢ok korozyona ugramis maddelerle
sik deri temasi ile olmaktadir (4). Ozellikle de musluklar gibi daha dnce nikel
ile kaplanip daha sonra krom kaplama yapilan maddelerin uzun sureli
kullanimlarinda nikel yuzeye c¢ikarak duyarlanma olusturmaktadir (2, 3).
Musluk suyundaki nikelin dermatit olugturmasi olasi degildir (5).

Haftada 0,5 mikrogr/cm®den daha fazla miktarda nikel salan metal
maddelerle tekrarlayan kapali temasin, nikel duyarlanmasinda édnemli bir risk
faktord oldugu bulunmustur (3). Micevherat ve giysilerin metal komponentleri
uzun sureli deri kontaktinda alisiilmis nikel kaynaklaridir. Nikel; sutyen
kopgalarinda, telli sutyenlerde, Kklipslerde, pantolonlarda, fermuarlarda,
ayakkabi, kemer tokalari, gantalar gibi birgok esyada mevcuttur.

Son zamanlarda mobil telefon ve ¢ocuk giysilerinin ¢itcitlar gibi yeni
nikel kaynaklari da kesfedilmeye baslanmistir (6, 7). Hastanelerde kullanilan
inflizyon kandullerinin de nikel duyarlanmasi yapabilecegdi belirtiimistir. Dermo-
jet kullanimi ile indiklenen vakalar da mevcuttur (5).

Yuksek miktarda nikel igceren gidalar da nikel kaynagidir. Bunlara
ornek olarak konserveler, paslanmaz c¢elikte pisen asitli ve konserve
yiyecekler, ringa baligi, istiridye, kuskonmaz, fasulye, mantar, sogan, misir,
Ispanak, domates, bezelye, iri taneli un, taze ve pismis armut, cay, cikolata,

kolall icecekler, yesil sebzeler sayilabilmektedir (2, 8).

2.3. Epidemiyoloji

Nikel duyarlanmasinda cinsiyet ve yas en 6nemli risk faktorleridir (9).
Nikelle duyarlanma kadinlarda erkeklere gore daha fazladir (9-15) ve nikel
kadinlarda AKD’nin en sik nedenlerinden biridir (5). Bayan cinsiyet yaklasik
4 Kkat riskli bulunmustur (9). Bu bayan predominansligi evrensel degildir.

Kuveyt'te nikel allerjisinin erkeklerde daha yaygin, Nijerya ve Japonya'da ise



her iki cinste de ayni oranlarda bulundugu belirtimektedir (3). Cocuklarda
cinsiyet farki saptanmamistir (16).

Test edilen bayanlarin relatif sayilari ile degiskenlik gdstermekle
birlikte yama testi ile saptanan nikel allerji sikligi %15-30 arasindadir (3, 17).
Bu yuksek sikligin nedeni bayanlarin mucevherat ve kulak deldirme gibi
yollarla kontrolstz sekilde nikele maruz kalmasidir (18).

Erkeklerde nikel allerjisi daha az oranda gortlmektedir. Bunun nedeni
kUpe ve mucevherat kullaniminin daha az olmasi, kulaklarini daha geg¢ ve tek
olarak deldirmeleri olabilir (17). Erkeklerde nikel allerjisine en ¢ok endustri
alaninda rastlaniimaktadir (2).

Nikel allerjisi gen¢ bayanlarda 6zellikle de 40 yas altinda daha fazla
gorulmektedir (15,19-24). Kadinlarda nikel duyarlanma oranlarinin 10
yasindan sonra artma gosterdigi saptanmistir (3). Bir yas gibi erken bir
zamanda nikele antijenik cevap kazanildigindan dolayi nikel allerjisi butun
yas gruplarini etkileyebilmektedir (25).

GUnumuzde nikel dizenleme yasasi yurarlige girmis olan Ulkelerde
geng¢ bayanlarda nikel allerji gérulme sikhgi giderek azalmaya baslamistir
(15, 26).

Cinsiyetten badimsiz olarak yaslilarda nikel duyarlanma daha distk
oranda gorulmektedir. Yash kadinlarda nikel duyarlanma oraninin geng
bayanlara gore duslk olmasinin sebebi; kulaklarin daha ¢ok geng¢ yasta
deldirilmesi ve genclerin nikel orani yuksek imitasyon takilari daha fazla

kullanmalarindandir (11).

2.4. Genetik

AKD’nin gevresel ve genetik faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan bir
deri hastaligi oldugu disunilmektedir. ik olarak kobaylarda yapilan
arastirmalar ile kontakt duyarhlikta genetik faktérlerin dnemi vurgulanmistir
ve kontakt duyarliliktaki genetik egilimin direkt spesifik haptenlere yonelik
oldugu o6ne surdlmustir (27). Yapilan aile c¢alismalarinda aile bireyleri
arasinda AKD gelisim oranlarinda bir artis gosterilmistir fakat bu ¢alismalarda
cevresel faktorler kesin olarak kontrol altina alinabilmis degildir (28). Nikel

alerjisi Uzerine yapilan genetik calismalarda net bir sonuca varilamamistir



(28). Bir—on sekiz yas arasindaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢calismada nikel
allerjisi icin aile dykusunun en iyi gosterge oldugu, gegis yolunun otozomal
dominant olabilecegi 6ne surtlmustir (25).

Nikel allerjisinin genetik faktorlerden etkilendigi ve bunun dizigotik
ikizlerle karsilastirildiginda monozigotik ikizlerde daha baskin oldugu
gOsterilmigtir (29). Fakat daha sonra yapilan ikiz galismalarinda c¢evresel
faktorlerin 6nemi vurgulanmis, genetigin ¢ok az bir roli oldugu o6ne
surtlmastir (21, 27, 30). Nikele kargi kontakt duyarlanmada filaggrin gen
mutasyonlarinin da risk faktoru olabilecegi (stratum korneumda spesifik nikel

baglayici gucun yoklugu ve genel defektif deri bariyeri ile) saptanmistir (31).

2.5. Prevelans

Nikel en sik goérulen kontakt allerjendir. Son 30 yilin poptlasyon bazli
calismalarinin degerlendiriimesi ile olusturulan derlemede ortalama nikel
allerji prevelansi %8,6 (%0,7-27,8) iken kadinlarda bu oran %17,1 (%3,9-
38,8), erkeklerde ise %3 (%0,7 - 6,8 ) olarak bulunmustur (32).

Genel popullasyonda nikel allerjisi prevelansini saptamaya yodnelik
yapillmig epidemiyolojik c¢alismalar mevcuttur. Kuzey Amerika Kontakt
Dermatit Grubu’nun (NACDG) verilerine gore nikel; 1992’den beri 65 allerjen
iceren tarama paneli icinde en sik saptanan pozitif alerjendir (30). Nikel yama
testi pozitifligi 1992-1995 yillari arasinda %14,5 iken, 2003-2004 yilllari
arasinda %18,8, 2005-2006 yillari arasinda ise %19,9 olarak saptanmistir
(33).

Danimarka’da 1991 yilinda yuararlige giren nikel duzenleme yasasi
sonrasi geng¢ bayanlardaki nikel duyarlanma oranlarinda belirgin dususler
olmustur (15, 26).

Kontakt dermatitli hastalarda yapilan prevelans galismalarinda nikel
duyarllik oranlari %16,8-24,4 arasinda bulunmustur (19, 22-4, 34).

Genis sayilarla yapilan c¢alismalarda hastalarin kendi beyanlarina
dayali anket sistemi kullaniimaktadir. Yama testine dayanilarak elde edilen
sonuglar ile karsilastirildiginda kiginin metal allerjisi konusundaki kendi
beyaninin nikel allerji prevelansini fazla tahmin etmeye neden oldugu

saptanmis ve dusuk gecerlilige sahip oldugu bulunmustur (35, 36). Bu ise



daha c¢ok metallere bagl irritan reaksiyonlar ve yanlig negatif yama testi

reaksiyonlarina baglanmaktadir (35, 37).

2.6. Nikel Dermatit Klinigi
Nikel dermatiti iki sekilde gorulmektedir (5):
1) Primer: Metalle direkt kontakt halinde olan yerlerde goruimektedir.

Genellikle egzemat6z, nadiren papulerdir.

2) Sekonder: Dermatit yayildigi zaman simetrik olarak selektif bolgeler
olaya dahil olmaktadir.

Klasik nikel allerjisi metal objelerin direkt temas ettigi bolgelerde
siklikla kipelerden dolayi kulaklarda, bilezik ve saatlerden dolay! bileklerde,
kolyeden ve klipslerden dolayi boyunda, sittyenden dolayi sirtin ortasi ve
g6gus Ustlnde, pantolon digmesi ya da fermuar nedenli karin ortasinda,
ayakkabi tokalarindan dolay! ayak sirtinda, gozlik ¢ercevesi nedenli yanak
ust kisminda ve burun kenarlarinda keskin sinirli, eritamatéz, egzemat6z
plaklar olarak gértlmektedir (2, 3, 5).

Sekonder erlpsiyonlar nikel dermatitinin karakteristik 6zelligidir.
Primer erlUpsiyondan kisa sure sonra; bazen de ayni zamanda
baglamaktadir. Bu sekonder erupsiyonun otoegzematizasyon ya da
hematojen yayilim sonucu gértlen id reaksiyonu benzeri bir immun reaksiyon
oldugu kabul edilmektedir (2, 5, 30). Bu reaksiyon nadiren eritema multiforme
benzeri, Urtiker ya da prurigo benzeri egzematoz olmayan dermatit seklinde
de gorulebilmektedir.

Sekonder erupsiyon; yuzi (6zellikle géz kapaklarini), boynu, bilek,
bacak ve kollarin fleksor ylzlerini simetrik olarak tutmaktadir. Bazen
jeneralize hale gelebilmektedir. G6z kapagi dermatitli hastalarda allerjik
kontakt dermatit (AKD) etkeni olarak klinik ile uyumlu goérulen en sik allerjenin
nikel oldugu saptanmistir (38). Fleksural lezyonlar tekstil dermatitini veya
atopik dermatiti (AD) taklit edebilmektedir (2, 3, 5, 30).

Dizhidrotik tip nikel dermatitlerinde sik gorulmektedir. Sistemik nikel
hipersensitivitesinin en sik goérilen formudur (1). Yapilan bazi ¢alismalarda
oral yoldan nikel alinmasinin dizhidrotik tipte el egzemasini alevlendirdigi ve

nikelden fakir diyet Onerildiginde lezyonlarin geriledigi gozlenmistir (5).



Gunluk hayatta diyetle alinan nikel miktarinin  mevcut egzemayi
alevlendirmesi supheli ve tartismalidir (3).

Cok daha ender olarak nikele bagli vaskilit, astim ve anaflaktoid
reaksiyonlar olusabilmektedir (5).

Terleme nikel dermatiti olugsmasi igin bir risk faktorudur. Ter ile nikel
tuzlarinin ¢ozulmesi daha fazla olacagindan o6zellikle terleyen parmaklarin
nikel ile kontaminasyonu yaygin nikel dermatitine sebep olabilmektedir.
Surtinme ve basing da nikel dermatiti icin dnemlidir. Yeterli miktarda basing
nikel dermatiti gelismesi igin gereklidir. Basing engellendiginde belirgin nikel
dermatiti olan bir hastada bile dermatit olugsmayabilmektedir. Bir diger risk
faktori ise mevsimlerdir. Yaz aylarinda nikel duyarli bireylerin nikel
dermatitlerinde koétllesme olmaktadir. Bu bireyler terledikleri zaman metal
objelerin 15-20 dakika iginde kasintiya yol acgtigini, 45-60 dakika icinde de
erupsiyon olustugunu belirtiimektedir ( 2,5).

Cocuklarda suregelen periumblikal pruritik papuller; erken yaslardan
itibaren metal digmeli kot giyme aligkanligindan dolayi nikele bagli AKD’nin
en sik gorulen igareti gibi gorinmektedir (25).

Nikel allerjisinin ¢ogunlukla klinik ile uyumlu oldugu dusunulmektedir
(6). Mevcut dermatit klinigi ile nikel uyumlulugu %37,5 ile %69 arasinda farkli

oranlarda bulunmustur (19, 35).

2.7. Nikel Yama Testi

Cogu arastirmaci nikel kaynagi olarak nikel sulfati, tasiyici olarak da
vazelini tercih etmektedir. Nikel silfatin sivi formunun daha gercek sonuglar
verdigini disunenler de mevcuttur (5).

Nikel sulfatin daha c¢ok %5’lik formu kullaniimaktadir. Bu
konsantrasyonda pozitif reaksiyon orani yuksek, irritan reaksiyon orani
dusuktar (2). %2,5 veya daha yuksek konsantrasyonda nikel klorid; %5 nikel
sulfata gore daha duyarli fakat daha irritandir. Buna ragmen %1 nikel klorid
ile %5 nikel sulfat sonuglari birbirine paraleldir (13). %2,5 nikel veya %2 sivi
nikel ile yanlis negatif reaksiyonlar siktir. Nikel iyonlarinin deriye yavas

penetre olmasindan dolayr %5 nikel sulfat ile de yanlis negatif sonuclar



cikabilmektedir (3). Boyle durumlarda test %5 nikel klorid ya da %5 sivi
formu ile tekrarlanabilmektedir (5, 18).

Ozellikle atopik bireylerde derin eritem ve pustil olusumu ile seyreden
follikller irritan yanhs pozitif reaksiyonlar goérulebilmektedir, fakat bu
reaksiyonlar klinik olarak anlamli degildir (2, 3, 5, 18). Zayif gercek pozitif
reaksiyonlar da follikiler patern gosterebilmektedir (3, 18). Suphe halinde
tuzlu su igcinde 1 mol/lt nikel sulfat cilt icine yapilarak hastanin gergekten nikel
duyarli olup olmadigi ortaya konabilmektedir (3, 5).

Genel populasyonda yapilan bir galismada nikelle yapilan yama
testinde yalnizca 2. gunde okumanin pozitiflikte yaklasik % 18,2-29,6
oraninda kayip yaratacagi belirtiimistir (39). Bundan dolayi 72. ya da 96.
saatte ikinci bir okuma énerilmektedir.

Nikel allerjisi ile birlikte siklikla kobalt, bakir ve paladyum allerjilerine
de rastlanmaktadir. Nikel duyarlanmasinin diger maddelere karsi duyarlanma
olasiligini arttirabilecegi gosterilmistir. Nikele en sik eslik eden allerjen olarak
kobalt bulunmustur (1, 17).

Metal dermatiti icin pozitif hikaye verip, yama testi negatif cikan
olgularda in vitro bir test olan lenfosit transformasyon testi yapilabilmektedir.
Bu hastalarda testin ylksek cikabilece@i dne surtlmasttr fakat bu bulgunun

gecerliligi hentz yoktur (18).

2.8. Nikel Duyarliiginda Risk Faktorleri

Cinsiyet ve yas disinda nikel duyarlanmasinda rol aldigi disundlen
diger risk faktorleri kulak deldirme, atopik dermatit, dental aparatlar,
ortopedik, dental ve kalp kapak protezleri, bazi meslek gruplari ve asiri
sigara kullanimidir.

Deri deldirme iglemi (piercing) nikel allerjisi ile belirgin olarak iligkilidir
(7, 13, 40). O anda vicutta mevcut olan metal kontaktinin da nikel
duyarlhihginda deri deldirme islemi kadar énemli bir risk faktéri oldugu 6ne
surdlmektedir (13). Govde ve Ust ekstremite tutulumunun da nikel duyarliligi
icin risk faktort oldugu bulunmustur (22). Bas bdlgesinin; 6zellikle de kulak
loblarinin en riskli, bacagin ise en az riskli anatomik bdlge oldugu rapor
edilmigstir (9).



2.8.1. Nikel ve Kulak Deldirme

Kulak deldirme nikel duyarlihgi icin gok 6nemli bir risk faktorudur (10-1,
41). Bu risk 6zellikle de kadinlarda belirgin olarak artmistir (10, 11, 13, 35,
42). Kadinlarda ortalama kupe takma prevelansi %81,5°dir (32). Kulagi delik
olan bayanlarin olmayanlara gore nikelle duyarlanma riski 3 kat daha fazladir
ve bayan olgularin 2/3’Unden fazlasinda kulak deldirme tek neden olarak
gosterilebilmektedir. Yapilan populasyon ¢alismalarinda kuladi delik bayanlar
ile erkekler arasinda nikel duyarliigi yonunden degisik prevelans oranlari
verilmektedir (10, 11, 43). Bayanlarda daha kuguk yasta kulagin delinmesi ile
daha uzun sure maruziyet; cinsiyet farkhligi igin gegerli bir agiklama olabilir.
Fakat ilk kulak delinme yasi ile nikel duyarlanmasi arasinda pozitif bir iligki
olmadidini savunan yayinlar da bulunmaktadir (13). Her iki cinste de nikel
allerji riski kulak deligi sayisi ile paralellik gostermektedir. Bu iligki bayanlarda
daha belirgindir. Bu etken—yanit iliskisi kulak deldirme ve nikel allerjisi
arasindaki sebep-sonug iliskisini destekler niteliktedir (10, 35, 42).

Erkeklerde kulak delinmesi ile nikel duyarlihigi arasinda korelasyon
oldugunu dustnen galigsmalar oldugu gibi (20, 44), istatistiksel olarak anlamh
bulmayan calismalar da mevcuttur (13, 35, 41, 42).

Birgok insan metal aletler ile kulak delinme islemi sonrasinda nikele
duyarlanmig olmaktadir. Fakat tek bagina bu iglem nikel allerjisinden sorumlu
degildir, daha ¢ok delinme sonrasi takilan kupeler allerji sebebidir. Kulak
delinmesi ile kupe takilmasi arasindaki epitelizasyon igin gereken en az 3
haftalik slre duyarlanma igin dnemli bir faktérdir ¢linki hasarlanmis deri ile
nikel temasi AKD gelisimine yol acacak ve nikel duyarlihigi indiklenmis
olacaktir (5). Ayrica kupeler yerindeyken sa¢ yikanmasi halinde sampuanlara
bagl irritan kontakt dermatit gelisebilir ve bu da nikel duyarlanmasini
indUkleyebilir (5).

2.8.2. Nikel ve Ortodonti

Ortodontik aletler ile gorulen metal kaynakh kontakt dermatitlerin en
sik nedeni nikeldir. Nikel-titanyum ve paslanmaz celik gibi nikel iceren metal
bilesimler ortodontik uygulama da siklikla kullaniimaktadir. Nikel-titanyum
bilesimler %50’den fazla oranda nikel igerebilir ve bu da agiz iginde AKD
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olusturacak kadar yeterli potansiyelde nikel salinimina neden olmaktadir
(45). Nikele bagli gorilen ortodontik reaksiyonlarin sikhgr azdir (> 33.000
hastada 9%0,03 prevelansta) (46). Paslanmaz celik yaklasik %8 oraninda
nikel icerir ve genellikle guvenli oldugu bilinir fakat bununla gelisen allerjik
reaksiyon olgulari da rapor edilmistir (46, 47).

Nikelin agiz iginde allerjik bir reaksiyon yaratmasi igin deriye gore
daha ylksek konsantrasyonda bulunmasi gerektigi dusunidlmektedir (48).
Sabit ortodontik aletlerin uygulanmasindan sonra serum ve tukUrukte nikel
konsantrasyonlarinin belirgin olarak artti§i gdsterilmistir (45). Ozellikle de
floridli ortamda tukurtge daha fazla nikel salinimi olmaktadir (48).

Nikel allerjisine bagl goérulen oral klinik semptomlar ve bulgular
sunlardir: agiz icinde gorulenler; yanma hissi, stomatiti gosteren eritem,
metalik tat hissi ya da tat kaybi, uyusukluk, jinjival hiperplazi, dil kenarinda
acima, anguler keilit, plak olmaksizin siddetli jinjivit, papuler perioral dokuntu,
labial deskuamasyon, eritema multiforme, periodontit; agiz diginda goérulenler
ise yaygin urtiker ve egzema, yuz egzemasi (49) ve allerjik dermatitin
alevlenmesidir (45, 46, 48). Adiz disindaki reaksiyonlar daha sik gorul-
mektedir (45).

Allerjik bireylerde ortodontik tedavi sirasinda salinan nikelin kimdalatif
etkisi ile klinik olarak belirgin periodontal anormallikler goéruldigi O6ne
surtlmektedir (50).

Ortodontik aparatlar ile oral nikel maruziyetinin duyarl bireylerde nikel
allerjisi yonunden tolerans olusturdugunu ve nikel allerjisi prevelansini
dusurdiuguna éngoéren calismalar mevcuttur (20, 35, 41, 43).

Ozellikle de kulak delinme 6ncesi kullanilan ortodontik aletlerin nikel
toleransi olusturdugu 6ne surtulmektedir (11, 20, 35, 41, 43). Bazi ¢alismalar
ise dental aparatlarin nikel duyarlanmasini indikledigini savunmaktadir (40).

Ekonomik nedenlerle kullanimi son yillarda artan ucuz metal
alasimlardan yapilan dis protezlerinin nikel ile duyarlanmada 6énemli rol aldigi
dusunulmektedir (51).

Nikel allerjik bireylerde dis hekimlerinin ortodontik aparatlar konusunda
daha dikkatli olmasi gereklidir. Paslanmaz celik teller ve destekler guvenli
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gibi gorunmektedir. Yuksek icerikli nikel-titanyum tellerinden nikel duyarh

bireylerde uzak durmak gerekmektedir (45).

2.8.3. Nikel ve Ortopedik implantlar

Yapay eklemler metal-metal, metal-plastik, seramik-seramik
komponentleri seklinde yapilabilmektedir (7). Implantlarda kullanilan ortak
metaller paslanmaz cgelik, titanyum, titanyum bilesimleri ve vitalyumdur (8).
Paslanmaz celik sik kullanilan bir bilesiktir ve % 8,5-14,4°0 nikeldir (52).

1960-1970’lerde artroplastilerde metal-metal protezler kullaniimak-
taydi. Bu protezlerden kana ve idrara fazla miktarda kobalt, nikel ve krom
salinimi olmakta ve bunun da protez gevsekligine sebep oldugu
dusundlmekteydi. 1970-1980’lerde polietilen-metal protezler kullaniimaya
baglandiktan sonra metal allerjisine daha az rastlanmaya baslanmig ve
protez basarisizligina neden olmadigi dusunulmastir. Fakat gunumuizde
birtakim avantajlari nedeni ile Ozellikle de gen¢ hastalarda yeni jenerasyon
metal-metal protezlerin tekrar kullaniimaya baslanmasi ile metal allerii
konusu tekrar gindeme gelmistir (52, 53).

Bazi arastirmalar sonucunda protez basarisizligi olan hastalarda nikel
duyarlih§ daha fazla saptanmistir (54-56). implant islevi yerinde olan
hastalarin metal duyarlihik prevelansi vyaklasik %25, yani genel
popiilasyonunun kabaca 2 katidir. islevi zayiflayan ya da basarisiz olmus
implantli hastalarda metal duyarlilik prevelansi ise yaklasik %60’tir yani genel
populasyonun 6, saglam implanthlarin ise 2-3 katidir. Fakat bu direkt
nedensel bir iliskinin gostergesi degildir (57). Protez basarisizligi ile nikel
duyarlanmasi arasinda net bir iliski olmadigini savunanlar calismalar da
vardir (63, 58, 59).

Protezler ile metal duyarlihgi arasindaki iligskiyi saptamaya yonelik ¢ok
sayida calisma yapilmistir. Protezlerin metal duyarhligini indukledigini
gosterenler oldugu gibi (54, 55, 59, 60), duyarlanmaya sebep olmadigini (53,
58) hatta protez Oncesi pozitif olan yama testini negatiflestirerek metale

tolerans olusturdugunu 6ne slren galismalar da mevcuttur (58).
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Metal duyarliiginin protez gevsekliginin bir sebebi mi sonucu mu
oldugu henuz ¢ozulmemistir. Cuinkl duyarlanma gevseyen protezden metal
iyon salinimi sonucu da olabilir (52, 59).

Metal allerji 6ykusl olanlar (micevherat ya da herhangi bir metalik
esya); allerji dykisu olmayanlara gore implantlara daha fazla reaksiyon
g6sterme egilimindedir (57). Ozellikle de total diz artroplastisi yapilanlarda
bu oran 4 kat daha fazladir ve protez basarisizligi icin 6nemli bir risk faktor(
gibi gérinmektedir. Bu bireylerde implant dmri negatif olarak etkilenmektedir
(59). Su an igin yama testi pozitif fakat metal allerji hikayesi olmayan
hastalarda implant reaksiyonu icin artmis bir risk oldugunu goésteren kanit
yoktur (57).

Statik metal implantlara ve eklem protezlerine kargi gelisen ve
implantin kaldiriimasi ile gerileyen egzemattz reaksiyon olgulari bildirilmistir
fakat sik degildir (56, 61, 62). Bu reaksiyonlar metal implantlar ile daha fazla
olmaktadir (60). Ozellikle de operasyon sonrasi implantin yaninda veya
gevresinde egzematdz erupsiyon gelisiyorsa ve kullanilan implant vida gibi
statik tipte ise implanta bagli AKD aklimiza gelmelidir.

Batin bu implant reaksiyonlari nadir olarak goérulse de hastaya
operasyon oOncesi en azindan nikel, kobalt ve krom ile yama testi
yapilmalidir. Nikel pozitifligi saptanan hastalarda nikel icermeyen alasimlar

(Ozellikle titanyum) kullaniimaya calisiimalidir (8, 57).

2.8.4. Nikel ve Atopik Dermatit

Atopinin nikel duyarlihdi ve kontakt duyarliidi Gzerine olan etkileri net
degildir. AD’de hicre aracili immunitenin baskilandigi ve beraberinde kontakt
allerji gelistirme kapasitesinin azalmis oldugu iddia edilmekteydi (10). Bu
dusuk duyarlanma; Th, (yardimci T lenfositler) dominansi, artmis interlokin 4
ve IgE uUretimi ve azalmis interferon gamma seviyeleri ile agiklanmaktaydi.
Fakat bugin AD’de gorulen kontakt sensitizasyon insidansinin normal
populasyonda saptanan veriler ile uyumluluk gosterdigi gortlmektedir (63).
AD’li olgularin hasarlanmis epidermal bariyeri allerjenlerin penetrasyonuna

zemin hazirlar ve bu da duyarlanmayi tetikleyebilir (42, 63). Kontakt
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dermatitin atopik bireylerde daha fazla goruldigunu savunan calismalar
oldugu gibi (42), boyle bir iligki saptamayan ¢alismalar da mevcuttur (23, 64).

Atopik bireylerde nikel duyarliigi konusunda yapilan bazi galismalar
duyarlanmanin  atopik bireylerde daha yuksek oranda oldugunu
gOstermektedir (13, 19, 22, 65). Fakat ikisi arasinda herhangi bir iligki
saptamayan (9, 10, 34, 35, 66) ya da duyarlanmanin atopik bireylerde daha
dusuk oldugunu iddia edenler de (13) mevculttur.

Cocuklarda yama testi ile en sik saptanan allerjen nikeldir ve AD; AKD
icin cocuklarda erigkinlere gore daha onemli bir risk faktorudar (67). Ailede
nikele bagh AKD oOykusunin olmasi; cocukta atopi varligi ile iligkili
bulunmamistir (25). Nikel atopik yetiskinlerde de en sik goérllen kontakt
allerjenlerden biridir (63).

AD olarak rapor edilen olgularin gogu metal egzema igin pozitif dykusu
olan fakat negatif yama testi olan hastalardir (10). Fleksural egzema olarak
tarif edilen atopik olgularda atopik olmayan olgulara gére metal dermatiti
sorusuna yuksek oranda yanlis pozitif cevaplar verilmektedir. Buna sebep
olarak atopik derinin saglkh deriye gore irritanlara daha duyarli olmasi
gosterilmektedir (10, 13, 36, 65). Kontakt allerji ile AD ‘in tutmaya egilimli
oldugu bazi bdlgeler (6rnegin yuiz, boyun, bilek ve eller) ortak oldudu icin

aralarindaki iliskiyi degerlendirmede hatalar ortaya ¢ikabilmektedir (42).

2.8.5. Nikel ve Sigara
Kesin mekanizmalari tam olarak anlagilmasa da sigaranin immun
sistem Uzerinde zararh etkileri oldugu bilinmektedir. Bu immunolojik etkiler
tip 1 yardimci T hlcre kaynaklh immun reaksiyonlarin diizenlenmesinde rol
oynamakta ve bu yolla kontakt allerji gelisimini kolaylastirmaktadir. Sigaranin
ayrica derideki kan akimini azaltmasi gibi immunolojik olmayan etkileri de
mevcuttur. Bunun da yama testi reaksiyon aktivitesinde degisiklik yapiyor
olmasi muhtemeldir (68).
Kadin igicilerde kontakt duyarhlikta belirgin artis bulunmug ve sigara
icmenin kontakt duyarlanmada risk faktoru olabilecegi 6ne surtlmagstir (42).
Sigaranin nikel allerjisi ile iligkisi olabilecegini 6ne slren galismalar
mevcuttur (42, 68, 69). Nikel duyarli bireylerde nikel hiperreaktivitesini
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tetikleyebildigi gosterilmistir (69). Bu iliski 6zellikle bayanlarda daha belirgin
olarak bulunmustur. (42, 68, 69). Erkeklerde boyle bir iliski saptanmamistir
(42, 44).

2.8.6. Nikel ve Mesleki Maruziyet

Nikel sUphesiz bazi mesleklerde 6nemli bir kontakt alerjendir (70).
Calisma hijyeninin artmasina ragmen mesleksel nikel maruziyeti hala
morbiditeye yol acabilmektedir (6). Yapilan c¢alismalarda nikel allerji ile
uyumlu mesleksel kontakt dermatit (MKD) oranlar %6,9-30,7 arasinda
degismektedir (70-3). Nikele bagli mesleksel AKD’ler kadinlarda daha fazla
gOrulmektedir (71). Mesleksel nikel problemlerinin ¢ogunlugunun primer
duyarlanma sonrasi degil sekonder kontakt sonucu olustugu distnutlmektedir
(70).

Mesleksel nikel allerjisi olanlarin ¢godu el egzemasina sahiptir. Nikel
allerjik bir hastada el egzemasinin mevcut olmasi nikelin mesleksel allerjen
olarak rol alma olasiligini arttirmaktadir (7, 70).

NACDG ‘in 1994-2000 yillar1 arasinda el egzemalilardan elde ettigi
verilerde nikele kargi olan reaksiyonlarin %8’'i mesleksel olarak uyumlu
bulunmustur (7).

Nikelin allerjen olarak klinik ile uyumlu oldugu meslekler daha c¢ok
metal ve/veya islak iglerdir (70). Nikele maruziyet icin ylksek risk altinda olan
meslekler; kasiyerler, tezgahtarlar, kuaforler, metal ¢alisanlari, temizlikgiler,
hazir yemek sanayi ¢alisanlandir (9, 30, 37, 70). Erkeklerde nikele bagl
mesleksel AKD’de en sik nedenler metal is aletleri ve metal is endustrisindeki
metaller ile temastir (74).

ingiltere’de mesleksel hastaliklari rapor eden izlem projelerinden birine
gore klinik ile uyumlu nikel MKD orani %12’dir ve en yuksek goruldugu
meslekler kuaforler, temizlikgiler ve ascilar olarak belirtilmistir. Diger projede
ise bu oran % 2 olarak saptanmis ve riskli meslekler elektronik montajcilar,
hemsireler, satis asistanlari ve genel toptancilar olarak bulunmustur (72)

Dermatoloji Departmanlari Bilgi Agrnin (IVDK) 1992-2000 vyillari
arasinda 74,940 hastada nikel kontakt allerjideki risk faktorlerini
degerlendirdigi ¢calismada mesleksel olarak en yuksek nikel kontakt allerji
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riski metal mobilya operatorleri ve galvanizcilerde bulunmustur. Nikel
duyarlanmada yuksek riskli olarak beklenen kasiyerler ve kuafdrler ise bu
calismada orta riskli olarak degerlendirilmigtir (9).

Pozitif yama testine ragmen nikel her zaman klinik olarak uyumlu
allerjen olarak disunilmemektedir. Ozellikle bu daha ¢ok kuaférler, glizellik
uzmanlari, hemsireler ve yiyecek saticilari i¢in gecgerlidir. Diger taraftan
baska mesleksel ajanlarin tespit edilemedigi tezgahtar, kasiyerler (72), para
kontrol operatorleri gibi metal para ile temasi olan mesleklerde nikele karsi
yama test pozitifligi MKD klinigi ile daha uyumlu olarak dusunudlmektedir
(70,72). Kasiyerlerde nikelin major etyolojik faktor olmadigini disinenler de
mevcuttur (70).

Mesleksel el egzemasinin uzun dénem prognozunun koéti oldugu
dusundlmektedir (7). Cesitli calismalar tim mesleksel el egzemasi olgularinin
nerdeyse yarisinin kronik hale geldigini, persistan dermatit geligtirdiklerini
hatta bu ylzden is degistirmek zorunda kaldiklarini géstermistir (74).

Kuafdrlerde nikel duyarlihdinin yiksek oldugu konusunda goérus birligi
vardir (5, 38, 66, 70, 75-6) % 27-38’inin nikel allerjik oldugu belirtilmistir (3).
Fakat bunun mevcut dermatitleri ile uyumlu olup olmadigi konusunda
tartismalar mevcuttur. Bayan kuaférlerdeki duyarlanmanin mesleksel
maruziyetten ¢ok kulak delinmesi ile oldugu 6ne slrlilmustar (76). Kuaforlerin
el dermatitlerinde nikele sekonder kontakt duyarlanmanin daha o6nemli
oldugu da digunulmektedir (66).

Nikel allerji prevelansi geng¢ kuaforlerde yasl kuaférlere gére daha az
bulunmustur. Bu durum Avrupa Birligi nikel direktifi ile beraber salonlarda
nikel salinimi yapan is aletlerinin kullaniminin azalmasi sonucu olabilir (75).

Kuaférlerdeki duyarlanma daha ¢ok makas ve klips gibi aletler ile olur
(5). DMG testi ile makas ve sac tiglarindan fazla miktarda nikel salinimi
oldugu gosterilmistir (75). Ayrica perma sivilari icindeki amonyum tiyoglikolat
nikel ile kompleks olusturarak duyarlanmaya katkida bulunabilir. Bu ticari
perma sivilarinin nikel kaplama aletlerden nikel salinimina sebep oldugu

fakat paslanmaz celikten bdyle bir salinim gergeklesmedigi gdsterilmigtir.
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Bundan dolayr kuaforler paslanmaz celikten yapiimigs makas ve Klipsler
kullanmalhdirlar (5).

Kuaférlerde, temizlikgilerde, ev ve hastanede islak isle ¢alisanlarda su,
deterjanlar ve diger irritanlar deri bariyer fonksiyonunu bozarak nikelin
penetrasyonunu kolaylastirmaktadir (37, 72). Deterjanlardaki nikel oraninin
dermatit olusturacak kadar fazla olmadigindan dolay!r ev kadinlarindaki el
egzemalarinin eger klinik ile uyumlu bir metal hikayesi yok ise islak ev
islerine ve alkali deterjanlara bagl olugsan irritan dermatit olarak kabul
edilmesi gerektigi ongorulmektedir (19).

Cogu madeni para genellikle nikel salan bakir/nikel gibi alagimlardan
yapilmistir. Ellenen paralarin nikel duyarl bireylerde el egzemasina neden
oldugu ya da alevlendirdigi konusu kesin olarak acikliga kavusmamistir. Nikel
iceren madeni paralar nikel duyarli birey terlemiyor ya da parayla uzun sureli
kontakt kurmuyorsa nadiren dermatit olusturabilmektedir (5). Fakat mesleksel

temasin kaynak olabilecedini disuinenler yayinlar da mevcuttur (70, 72).

2.8.7. Nikel ve Kalp-Endovaskiiler Protezler

Koroner i¢i stentlerin blyuk ¢ogunlugu paslanmaz celikten yapilir ve
%12 oraninda nikel ve diger metalleri (krom ve molibden) icermektedir (6).
Bazi calismalarda, koroner stentin tekrarlayan stenozunun nikel allerjisi ile
iligkili oldugu bulunmustur (77, 78). Boyle bir iliski saptamayan arastirmalar
da vardir (79, 80).

Duyarlanma sonrasi olusabilecek semptomlar dispne, ates, jeneralize
pruritus, perikardit, yeni baslayan ya da siddetini arttiran migren
basagrilaridir (7).

Nikel duyarhhg: ile stentin tekrarlayan stenozlari ya da septal kapatma
komplikasyonlari arasindaki iligki net olarak ortaya konulmamissa da nikel

duyarl bireylerde nikel icermeyen protezlerin kullaniimasi énerilmistir (5).

2.8.8. Nikel ve Diger Protezler
Kardiak stent tekrarli stenozlarina ek olarak nikel allerjisine bagh
olarak tikanan bir metalik bilier stentli olgu rapor edilmistir. Bu hastada nikel

allerjisi tanisi hikaye ile konmus, stentin kaldirlmasindan sonraki patolojik
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degerlendirmesinde allerjik reaksiyonu destekleyen inflamatuar infiltrat

gOsterilmigtir (81).

2.9. Nikel ve EI Egzemasi

Nikel el egzemasini 4 gesit patojenik mekanizma ile indukleyebilir ya
da alevlendirebilir (18).

1) Nikelin yuksek konsantrasyonlari ile mesleksel maruziyet (orn.
galvaniz sanayinde)

2) 10-100 ppm (mg/kg) arasindaki orta derecedeki nikel maruziyeti (6rn.
endustri alanindaki birgok is kolu)

3) Uzun sureli deri kontakti olan metallerden salinan nikelin transkutan6z
absorbsiyonu (mucevherat, digme vb.)

4) Sistemik nikel maruziyeti (yiyecekler, dental teller vb.)

Yapilan populasyon bazli g¢alismalarda nikel duyarli bireylerde
kimulatif el egzemasi prevelansinin %30-46 bulundugu kontrol grubunda ise
%15-19 arasinda saptandigi rapor edilmistir (37, 82).

El egzemasi ve nikel sensitivitesi arasindaki iliski komplekstir. Buna
ragmen iyi kontrollu istatistiksel c¢alismalar el egzemasi ve nikel allerji
arasinda iligki oldugunu (32, 35, 83-85) ve nikel duyarli kadinlarin el
egzemasli gelismesi icin daha yatkin oldugunu 6ne slUrmektedir (83, 85).
Kadinlar icin boyle bir iliski saptamayan calismalar da mevcuttur (13). Bu
durum erkekler i¢in suphelidir (44, 85).

El egzemasi siklikla irritanlar ve kontakt allerjenler gibi ekzojen, AD
gibi endojen faktorleri iceren multifaktoriyel bir etyolojiye sahiptir (83).
Kadinlarda el egzema sikligindaki yukseklik; erkeklerle karsilastirildiginda
genetik faktdrlerden ¢ok cevresel faktdrlerden kaynaklanmaktadir. ikizlerdeki
el egzema alevlenmelerinde nikel allerjisinin gok kuguk bir rola vardir (21, 27)

Atopi; el egzemasinda 6nemli bir faktérdir. Nikel allerjisi ile birlikte
atopik duyarlanma mevcudiyetinin el egzemasi riskini arttirmadigini gosteren
yayinlar oldugu gibi (13) ¢ocukluk ¢agi egzema oykusu ile beraber olmasinin
el egzemasinda kumdalatif bir etki gosterdigini bulan yayinlar da mevcuttur

(82). Nikele duyarh oldugunu tarif eden kigsilerde el egzemasi daha fazla
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rapor edilmigtir ve bunun tekrarlayan yama testleri ile dogrulanmasi gerektigi
vurgulanmistir (84).

Cocuklukta nikele bagh gelisen kontakt allerji daha sonraki hayatta el
egzemasli prevelansini arttiriyor gibi gérinmemektedir (84). Kadinlarda el
egzemasi gelisiminde AD hikayesi nikel duyarliigina gore ¢cok daha 6nemli
bir risk faktoradar. Nikel duyarliliginin yalnizca vezikul ve erozyon olusumu
riskini arttirdigr 6n goérulmastur (86).

Nikel allerjisi direkt mesleksel orijinli olabilir ve bunlarin da yarisindan
fazlasi ellerden baglar. Orta ve ylksek konsantrasyondaki nikelin el
egzemasini indikledigi gosterilmistir (3, 18). Ozellikle de erkeklerdeki nikele
bagli el egzemalari siklikla endistriyel maruziyete baglidir. islerini
degistirmeleri ya da birakmalari halinde endustri c¢alisanlarindaki el
egzemasinin prognozunun iyi oldugu belirtiimektedir (5).

Nikel duyarl bireylerde el egzemasi siklikla avug ici ve parmak yan
yuzlerinde kasintili veziklller ile seyreden (volar patern) pomfoliks tipi ile
karsimiza c¢ikmaktadir. imitasyon micevheratlardaki nikelin deri yoluyla
absorbsiyonu ile vezikuler el egzemasi gelisebilmektedir. Kontakt dermatite
neden olan metal objelerin elimine edilmesi ile ¢ok sayida hastanin el
egzemasinda gerileme ya da tamamen kaybolma goértlmastur (18).

Rekurren vezikuler palmar egzema paterni diyetle nikel alimina bagl
da gorulmektedir. YUksek nikel icerikli yiyeceklerle veya dig telleri ve metal
protezlerden nikel salinimi sonucu olusan sistemik kontakt dermatitlerin bir
parcasli olarak da gorulebilmektedir. EGer bu tip hastalarda standart tedaviler
yetersiz kalirsa dusuk nikelli bir diyet yardimci olabilmektedir (18). Fakat el
egzemalarinda; Ozellikle de nikel yama testi pozitifligi olan dizhidrotik el
egzemall hastalarda diyetle alinan nikelin rolu tartismalidir ve heniz netlige
kavusmamistir (3, 38). Ellerin vezikller eripsiyonu ile nikel allerjisi arasinda
iliski bulmayan calismalar da vardir (87).

Nikele duyarli bireylerde el egzemasi kotlu prognozlu olarak bilinir ve
bazi olgularda tedaviye direncli olabilir ve yillarca kalabilmektedir (37).
Pomfoliks tipinin ise daha koti prognozlu oldugu soéylenmektedir (5).

Literaturde kotu prognozlu olarak bilinmesine karsin populasyonda sessiz
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seyreden hafif tutulumlu olgular gogunlugu olusturmaktadir. Koétu prognoza
katkida bulunan faktorler sekonder bakteriyel enfeksiyonlar, atopi, gok sayida
kontakt allerjen ve transkutan ya da sistemik olarak sik nikel maruziyetidir.
Son yillarda nikel maruziyetine karsi olusturulan ve yururlige giren
yasalarin geng bayan populasyonunda nikelin el egzemasi tUzerindeki etkisini

ve morbiditesini azalttigr digunulmektedir (14).

2.10. Korunma

Nikel kontakt dermatitten korunmada en efektif yontem allerjenden
kaginmadir. Kiyafetlerdeki dugmeler ve metal fermuarlar yerine lastik olanlari
kullanilabilir. Macevheratlar tirnak cilasi, resin solusyonu veya kuyumcu
tarafindan rodyum ile kaplanabilir fakat bunlar bir stire sonra cizilip kalkabilir
(3, 5, 30). Dugmelerin veya citcitlarin i¢ taraflari koli bandi yapistirarak
kapatilabilir.

Hastalar evde, is yerlerinde kullandiklari kisisel esyalar ve ticari olarak
aldigi UrUnlerin nikel igerip icermedigini anlamak amagh DMG testini
kulanabilirler. Bu test nikel tuzlari ile nitral asetik asitli veya amonyakli
cOzeltilerde parlak pembe-kirmizi renkte, ¢6ziunmeyen tuzlar olusturma
esasina dayanan, 10 ppm’den itibaren metal objelerde mevcut olan nikeli ya
da haftada 0,5 mikrogr/icm®den fazla nikel salan maddelerdeki nikeli
saptamaya yonelik olan, uygulanmasi kolay, pratik bir testtir (2, 5, 17). Eger
bir metal nikel iceriyorsa pamuga dokulen DMG ile silindiginde pamuk pembe
renk almaktadir. Demir, kobalt ve bakir tuzlari ve oksitlenmis maddeler
yalanci pozitif sonuglar verebilir (5, 17). Cogunlukla bu testin negatif ¢cikmasi
o madde ile dermatit olusmasi olasihgini diglar.

Nikel allerjik bireylerde paslanmaz celik, sterlin gumuasu, platin ve
titanyum genellikle glvenlidir. On sekiz ayardan daha dusuk sari altin ve
beyaz altin allerjenik olacak miktarda nikel icerebilirler (8, 30).

Kulak deldirme iglemi paslanmaz gelik bir igne ile yapiimali ve nikelle
duyarlanmayi 6nlemek i¢cin en az 3 hafta sonra (epitelizasyon donemi
gectikten sonra) DMG testi negatif saptanan ya da paslanmaz celikten

yapilmis bir kiipe takilmasi énerilmektedir (5).
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Pisirme kaplari olarak aliminyum, teflon, emaye ve paslanmaz celik
tercih edilmelidir. Fakat paslanmaz celik tencere icindeki suyun pH'’i asitse
(6zellikle asitli meyvalari kaynatirken) ya da tuzluysa nikel agiga ¢ikabilir, bu
konuda dikkatli olunmahdir (2, 3, 5, 8).

Endustri alaninda calisan bireyler nikeli gecirdiginden dolayi lastik
eldiven yerine agir vinil is eldivenlerini tercih etmelidirler (3).

Ortopedik ya da dental muidahelelerde nikel duyarl bireylerde
paslanmaz celik ya da titanyum malzemeler tercih edilmelidir. Farkli olarak
pozitif iyon sarjini selatlayarak metali inaktif forma c¢eviren ya da nikelin
penetrasyonunu engelleyen bariyer kremler mevcuttur. Disodyum
etilendiamin tetra-asetat (5, 30) ve dietilentriaminpentaasetik asit (88) iceren
kremlerin yama testi 6ncesinde uygulandiklarinda nikel kaynakli AKD’i
azalttiklari ya da engelledikleri gosterilmigtir. Silikon iceren bariyer kremler
veya Vioform hidrokortizon krem nikel allerjili hastalarda yararl olabilir (38).
Deri  nemlendiricilerinin de duzenli kullanimi deri bariyer hasarini

engelleyerek nikel allerjik bireylere yardimci olabilmektedir.

2.11. Regulasyon

Nikel duyarlihdi prevelansindaki artigtan dolay!r bazi Avrupa kentleri
mucevherattan ve deri ile yakin temasta bulunan diger objelerden salinan
nikel miktarina limit getiren uygulamalari yirirliige koymuslardir. ilk olarak
1990'da Danimarka’da daha sonra ise degistirilerek ve birtakim ek
sinirlamalar getirilerek 1994’'te Avrupa’da uygulanmaya baslanmig, 2004’de
en son halini almigtir. Avrupa Birligi nikel direktifine gore deri ile uzun sureli
ve direkt kontakt halindeki objelerden (kipe, kolye, kol saati, digme, fermuar,
gozluk cercevesi gibi) nikel salinimi 2 yillik normal kullanim siresi boyunca
en fazla 0,5 mikrogr/cm?hafta olacak sekilde sinirlandiriimistir. Ayrica
vucutta herhangi bir yerde delme iglemi igin kullanilan aletlerin nikel icerigine
0,2 mikrogram/cm?/hafta siniri getirilmistir. Mesleksel maruziyet yaratan
objeler ya da para gibi maddeler bu regulasyona dahil degildir (7, 18, 30).

Regulasyon nikel duyarlanma oranlarini basari ile disurmustar.
Danimarka’da 1985-2007 yillar1 arasindaki dermatitli bayan hastalarin nikel

prevelans farklari retrospektif olarak degerlendiriimis, 5-30 yas arasindaki
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bayanlarda 1985'teki oran (%27,6) ile 2007'deki oran (%16,8)
kargilastirildiginda nikel duyarlanma prevelansinda anlamli bir dusus
saptanmistir (P<0.002). Bu ise 1990°da yururlige giren nikel direktifinin geng
nesil Gzerindeki etkisine baglanmistir (15). Bu duslUslu gOsteren baska

yayinlar da mevcuttur (26).

2.12. Prognoz

Muacevherat ve giyim kaynakli olan nikel dermatitlerinde nikel
kaplamali UrUnleri kullanmaktan kacginilirsa prognoz oldukga iyidir. El
egzemasi ise kronik hale gelebilir. Nikelin sindirim yoluyla alinimi

kroniklesmenin olasi bir nedenidir (3, 17).

2.13. Spesifik Tedavi

Kliokinol maddesinin nikeli bagladigi bilinmektedir ve topikal kliokinol-
steroid kombinasyonu tedavi olarak dugunulebilir (3, 8).

Nikeli baglayan tetraetiltiuram disulfid (disulfiram, Antabuse) ile tedavi
yararli olarak rapor edilmistir fakat belirgin yan etki prevelansi vardir (2, 3, 5,
8, 18).

Nikel icerigi dusuk diyetin eldeki vezikller eripsiyonun kaybolmasinda
rol oynayabilecedi belirtimektedir. Bu diyete en az 4 hafta devam edilmelidir.
Fakat bu uyulmasi zor bir diyettir ve genellikle de yardimci olmamaktadir (2,
3,5, 8).

Dizhidrotik egzemal ve nikel allerjisi bulunan ve duguk nikel diyeti ile
dizelmeyen hastalarda nikel emilimini dusuren oral disodyum kromoglikat
faydali olabilmektedir (8).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma Kasim 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim
Dal’'nda yapildi. Calisma igin 19.11.09 tarihli 09 sayil karar ile etik kurul
onay! alindi. Hastalara yama testi uygulamasi ve gorulebilecek yan etkiler
konusunda bilgi verildi. imzali onamlari alind..

Poliklinigimize basvuran ve Kklinik olarak kontakt dermatit tanisi
konulan 78’i kadin, 30°’u erkek toplam 108 hasta c¢alismaya dahil edildi.
Calisma digi birakilma kriterleri; 18 yas altinda olma, aktif dermatitinin
olmasi, yaygin deri hastali§i olmasi, test yapilacak bdlgeye en az 1 haftadir
lokal steroid tedavisi uygulaniyor olmasi, en az 3 haftadir sistemik steroid
tedavisi aliyor olmasi, en az 5 gundur antihistaminik kullaniyor olmasi, 3
hafta igcinde UV 1sinina maruz kalmis olmasi, immunsupresif ya da sitostatik
ilagc kullanmasi, hucresel immuniteyi bozan sistemik hastaligi olmasi,
hamilelik, kisinin asiri terlemesi, terlemeye neden olan isi olmasi veya her
gun yikanma ihtiyacinin olmasi, yama testini okutmaya gelemeyecek olanlar,
calismaya katilmak istememe olarak belirlendi.

Yama testi icin IQ chamber ve vazelin igcinde %5 nikel silfat
heksahidrat (Chemotechnique, Sweden) kullanildi. Hastalarin sirt Ust
kismina; hipoallerjik flasterler ile Uzerine vazelin iginde %5 nikel sulfat
konulan diskler yapistirildi. Hastalara bu donemde banyo yapmamalari, asiri
terlemeye yol agacak hareketlerden kacinmalari, kortizol hapi ve kasinti
ilaclari kullanmamalari konusunda bilgi verildi. Test yeri 48 saat kapali
tutulduktan sonra agildi. ilk degerlendirme 30 dakika sonra, 2. degerlendirme
ise 72. saatte yapildi. Test sonugclari Uluslararasi Kontakt Dermatit Arastirma
Grubu'nun (ICDRG) o6nerdigi sekilde degerlendirildi. Reaksiyon yok ise (-);
makduler, homojen, infiltrasyon olmaksizin zayif eritem varsa sUpheli
reaksiyon; eritem, infiltrasyon, olasi papul varsa zayif pozitif reaksiyon (+); ek
olarak vezikul varsa kuvvetli pozitif reaksiyon (++); vezikuller birlesiyorsa ve
bdl olusumu varsa siddetli pozitif reaksiyon (+++); follikiler ve pustuler

reaksiyon, 1. okumada (+) iken 2. okumada (-)’lesen reaksiyonlar ve daginik,
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yamali infiltrasyonsuz eritem ise irritan reaksiyon (IR) olarak degerlendirildi.
(+) ile (+++) arasi nikel duyarhhgi icin anlamh (allerjik) kabul edildi. Risk
faktorlerini belirlemek icin hastalara yas, cinsiyet, meslek, mevcut olan
egzema lokalizasyonu, egzemanin mevsim farkhli§i gosterip goéstermedigi,
egzemanin surtinen ya da basinca maruz kalan yerlerde daha fazla olup
olmadigi, metal allerji hikayesi, kulak delinme yasi, kulak delinme ile kupe
takilma arasindaki sure, sigara kullanimi, dis teli kullanimi ve kullandiysa
kulak delinme dncesi mi sonrasi mi oldugu, metal dis protezi veya ortopedik
protez varligi, varsa protez sonrasi gelisen yan etkilerin var olup olmadigi ve
bu nedenle protezin degistirilip degistiriimedigi, kalp kapak protezinin varhgi
ve protez basarisizligi nedenli protez degisimi yapilip yapiimadigi, el
parmaklarinda hiperhidroz olup olmadigi soruldu. Atopik dermatit tanisi
“Birlesik Kralllk Calisma Grubunun Atopik Dermatit Tani Kriterleri” (89)'ne
g6re konuldu.

Nikel yama testi pozitif olarak degerlendirilen hastalara ‘nikele duyarh
bireyler icin talimatlar’ adi altinda uymalari gereken o&nlemler ile ilgili
bilgilendirici brosur verildi.

Tam veri analizleri SPSS 15.0 paket programi ile yapildi. Surekli nicel
veriler; n, ortalama ve standart sapma olarak, nitel veriler ise n ve oran olarak
ifade edildi. Bagimsiz gruplardan olusan ve normal dagilim gdsteren surekli
veri gruplari, “One-Way ANOVA” ile analiz edilmis olup normal dagilim
gOstermeyen degdiskenlerden olusan veri gruplarina “Kruskall Wallis Testi
uygulandi. P<0.05 olasilik degerleri 6nemli olarak kabul edildi. Veriler
ortalama * standart hata olarak verildi. Nikel duyarlanma ile risk faktorleri ve
etkileyen diger faktorler arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin “Pearson Ki
kare Testi” , olasi risk faktorleri ve nikel duyarlanma arasindaki bagimsiz

iliskiyi 6lgcmek igin de “Coklu Lojistik Regresyon Analizi” kullanildi.
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4. BULGULAR

Deri ve Zihrevi Hastaliklari poliklinigine basvuran, klinik olarak kontakt
dermatit tanisi konulup nikel yama testi yapilan 108 hastanin 78’i (%72,2)
kadin, 30'u (%27,7) erkekti. Yas ortalamasi 36,31+13,26 (19-69) olup,
kadinlarda 35,05%£1,39 (19-69) , erkeklerde ise 39,60+2,80 (19-67) idi.
Kadinlarin ¢cogunlugu (%27,8) 18-30 yas aralidinda, erkekler ise 50 yas Ustu
(%9,3) grupta yer almaktaydi. Hastalarin cinsiyet ve yas grubuna gore

dagilimi Tablo 1°de gorulmektedir.

Tablo 1. Yama testi yapilan hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi.

Allerji (+) Allerji (-)

Yas K E Toplam K E Toplam Toplam

n % | n % | n % n % | n % n % n %
18-29 10 41,7 |1 | 42 |11 458 |20 238 |7 |83 27 32,1 |27 | 32,1
30-39 7 1292 (1|42 |8 |333|18|214 |38 95 [26 (31026 |31
40-49 4 1167 |0]0 4 116,77 |83 |3 36 |10 (119 |10 ]11)9
50+ 0 |0 1142 |1 442 (12143 |9 10,7 | 21 | 25,0 | 21 | 25
Toplam |21 | 875 |3 |125 |24 | 100 |57 |679 |27 |321 |84 |100 |84 | 100

Yama testi sonucunda nikele karsi pozitif reaksiyon gosteren bireyler
allerjik olarak kabul edildi. Nikel (+) bireylerin yas ortalamasi 31,46+1,81 (19—
50), kadinlarda 311,75, erkeklerde 34,67+8,95 olarak bulundu. Yas
ortalamasi yonunden allerjik olanlar ve olmayanlar arasinda farkllik
g6zlenmedi. Allerjik olan bireylerde de cinsiyete goére vyas farkhligi
saptanmadi. Nikel (+) bireyler en ¢ok 18—-30 yaslari arasindaydi (%45,8). Bu
dagihm kadinlarda korunurken erkeklerde boéyle bir dagihm goériimedi. Nikel
allerjik kadinlarda artan yasla beraber nikel yama testi pozitiflik oranlarinin
azaldigi goruldu fakat istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (P>,05).

Erkeklerde ise artan yasla pozitiflik arasinda iliski saptanmadi.

Nikele kargl pozitif yama testi reaksiyonu hastalarin % 22,2’sinde
(24/108), kadinlarin % 26,9’unda (21/78) , erkeklerin ise % 10’'unda (3/30)
saptandi. Bu 24 hastanin %87,5’u kadin, %12,5’'u erkekti. Genel olarak tim
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hastalara bakildiginda nikel (+)'lik agisindan cinsler arasinda fark gdézlenmedi
(P>,05). Yama testi yapilan hastalarin reaksiyon sonuglari tablo 2'de

gorulmektedir.

Tablo 2. Nikel yama testi yapilan hastalarin test sonuglari.

Patch Testi Sonuglari

Cinsiyet - + ++ +++ IR Toplam
n % | n % | n %|in %]/ n % | n %
Kadin 38/352|5 |46 [15|139]1]09 |19 |176 |78 |72.22
Erkek 22120411109 |2 |19 |00 5 |46 |30 |27,8
Toplam | 60556 |6 |56 |17|15,7|1|0,9 |24 |22,2 |108| 100

TUum hastalar kulak deldirme, atopik dermatit, dis teli, ortopedik protez,
dental protez ve kalp kapak protezi kullanimi, sigara icme durumu, metal
egzemasl Oykusu ve el egzemasi yonunden sorgulandi. Yama testi yapilan
hastalar ve nikel (+) olan hastalardaki nikel kontakt allerji risk faktorleri

prevelanslari Tablo 3 ve Tablo 4’te goriimektedir.
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Tablo 3. Yama testi yapilan hastalarda nikel kontakt allerii risk faktorleri prevelanslari.

E K TOPLAM
RISK FAKTORLERI | (%) n(%) n(%)
Cins 30(27,8) | 78(72,2) 108
Kulak Deldirme 2(1,9) | 77(71,3) | 79(73,1)
Atopik Dermatit 2(1,9) 8(7,4) 10(9,3)
Dis Teli Kullanma | 1(0,9) 2(1,9) 3(2,8)
Ortopedik Protez | O 2(1,9) 2(1,9)
Kullanma
Dental Protez 2(1,9) | 15(13,9) | 17(15,8)
Kullanma
Kalp Kapak Protez 0 0 0
Kullanma
Sigara Durumu
icenler* 24(22,2) | 29(26,9) | 53(49,1)
icmeyenler 6(5.6) | 49(45,4) | 55(51,0)
Metal Egzemasi 4(3,7) | 42(38,9) | 46(42,6)
Oykisu
El Egzemasi 27(25) | 67(62) 94(87)

*mevcut sigara i¢cenler ve daha o6nce igip birakmis olanlar.
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Tablo 4. Nikel yama testi (+) olan hastalarda nikel kontakt allerji risk faktorleri prevelanslari.

Erkek Kadin Toplam
RiSK FAKTORLERI n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet 3(12,5) 21(87,5) 24
14,1 21(87,5 22(91,6
Kulak Deldirme (4.1) ( ) ( )
0 2(8,3) 2(8,3)
Atopik Dermatit
0 0 0
Dis Teli Kullanma
Ortopedik Protez
0 1(4,2) 1(4,2)
Kullanma
Dental Protez
0 4(16,7) 4(16,7)
Kullanma
Kalp Kapak Protez
b ap 0 0 0
Kullanma
Sigara Durumu
icenler* 3(12,5) 13(54,2) 16(66,7)
icmeyenler 0 8(33.3) 8(33.3)
Metal Egzemasi
. 2(8,3) 15(62,5) 17(70,8)
Oykusu
El Egzemasi 3(12,5) 17(70,8) 20(83,3)

*mevcut sigara igenler ve daha 6nce igip birakmig olanlar

108 hastada kulak delinme orani %73,1(79) idi. Bunlardan %71,3’0
kadin, %1,9'u ise erkekti. Kadinlarda kulak delinme orani %98,7 (77/78),
erkeklerde ise %6,7 (2/30) idi. Kulagi delik olanlarda total nikel allerji
prevelansi %20,4 (22/108) iken kulagi delik olmayanlarda bu oran %1,9

(2/108)’du ve istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (P<,001). Kulag! delik
olup nikel testi (+) olanlarin %95,5’i kadin, %4,5'i erkekti. Kulagi delik

bayanlarin % 27,30 (21/77) nikel yama testi pozitifligi gosterdi. Nikel (+)




28

bireylere bakildiginda kadinlarin erkeklere gore daha fazla kulak deldirdigi
saptandi (P<,001). Kadinlarda kulagini deldirmeyen 1 kisi oldugundan
erkeklerde ise say! az oldugu igin kulagi delik olanlar ve olmayanlar arasinda
cinsiyet yonunden istatistik yapilamadi. Kulak delinme - nikel allerji iliskisi
tablo 5'te, kulak delinme — nikel allerjisinin cinsiyete gore dagilimi ise Tablo

6’da gorulmektedir.

Tablo 5. Kulak delinme - nikel aller;ji iligkisi.

Allerji (+) | Allerji (-) | Toplam

Kulak Delinme
n % Th| % | Th %

Var 23 21,1 |57 |[52,3|80 |73/4
Yok 2 |18 |27 24829 |26,6
Toplam 251229 (84 | 77,1109 | 100

Tablo 6. Kulak delinme — nikel allerjisinin cinsiyete goére dagilimi.

Allerji (+) Allerji (-) Toplam
Kadin
n % n % n %
Kulak Delinme Var | 21 26,9 56 71,8 77 98,7
Kulak Delinme Yok | O 0 1 1,3 1 1,3
Toplam 21 26,9 57 73.1 78 100
Erkek
Kulak Delinme Var | 1 3,3 1 3.3 2 6,7
Kulak Delinme Yok | 2 6,7 26 86,7 28 93,3
Toplam 3 10 27 90 30 100

Kulagi delik olanlarin ortalama yasi 30,4'tu. Kulak deldirme yas
ortalamasi kadinlarda 6,64, erkeklerde ise 19du. Kulak deldirme vyasi
acisindan cinsiyetler arasinda fark saptanmadi (P>,05). Nikel (+) bireylerde
nikel (-) bireylere gore kulak delinme yasi acisindan anlamli bir farklilk
bulunmadi (P>,05). Kulak delindikten sonra 3 hafta iginde kipe takanlar
(%16,5) ile 3 haftadan sonra kupe takanlar (%11,4) arasinda da nikel
duyarlanma yodninden fark saptanmadi (P>,05).
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Hastalarin %42,6’s1 (kadinlarin % 38,9'u, erkeklerin %3,7‘) metal ile
allerji dykusu verdi (Tablo 3). Metal allerji dykisu verme yonunden kadinlar
ile erkekler arasinda ileri dizeyde farklhilik mevcuttu (P<,001). Metal ile allerji
OykusU veren hastalarin %37,0’inda nikel yama testi (+), %63’Unde (-) olarak
bulundu. Nikel allerjisi olanlarda metal allerjisi tariffeme orani daha yuksekti
(%70,8) (P<,05). Atopik bireyler (%80) atopik olmayan bireylere gore (%38,8)
yuksek oranda metal allerjisi 6ykusu verdi (P<,05). Metal allerji 6ykusu
pozitif, yama testi negatif olan hastalara atopiklerde (%60) atopik
olmayanlara gore (%23,5) daha fazla rastlandi (P<,05).

Yama testi yapilan hastalarda atopik dermatit gértlme oranlari %9,3,
kadinlarda %7,4, erkeklerde ise %1,9 olarak bulundu (tablo 3). Atopik
dermatitlilerde nikel allerji pozitiflik orani %20 (2/10) idi. Atopik bireylerde
atopik olmayanlara gore nikel duyarlanma yoénunden farkhlik saptanmadi.
Atopikler ve atopik olmayanlar arasinda nikel yama testi sonucunda irritan
reaksiyon gortlme orani yoninden fark bulunmadi.

Nikel (+) hastalarda egzema lokalizasyonu olarak en sik elin palmar
bolgesi saptandi (%62,5). Bunu el dorsumu (%58,5) ve kol (%20,8) takip
etmekteydi. Nikel (+) bayanlarda el egzemasi orani %80,9 (17/21) idi. Nikel
(+) erkeklerin hepsinde el egzemasi vardi. El egzemasi nikel allerjik bireylerin
%83,3’Unde, allerjik olmayanlarin ise %88,1’inde mevcuttu (Tablo 4). Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (P>,05). Cinsiyete gore bakildiginda da
farklihk gorulemedi. Metal allerjisi 6ykusu verme ve el egzemasi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (P>,05). Nikel pozitifligi ve atopik dermatitin
beraber bulunmasinin el egzemasi Uzerindeki etkileri atopik-allerjik 2 kisinin
olmasindan dolay! degerlendirilemedi. Nikel (+) bayanlarda el egzemasi en
¢ok ogrenci (%14,3), hemsire (%14,3) ve ev hanimlarinda ( %14,3) goraldu.

Nikel (+) bireylerde meslek olarak en ¢ok hemsire (n=4), ev hanimi
(n=4) ve 0&grenci (n=3) gbézlendi. Bu kisilerden %16’sinin (n=4) nikelle
mesleksel uyum gosteren egzemasi vardi (yemekhane garsonu, satis
temsilcisi, temizlik personeli, kuafér). Bu 4 kisiden hepsinde el egzemasi
mevcuttu. Uglinde palmar 1’inde dorsal yiizde bulunmaktaydi. El egzemasi
yoninden mesleksel olan grup ile olmayan grup arasinda anlamh fark
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saptanmadi (P>,05). Yama testi yapilan bireylerde meslek dagilimi ve nikel

allerji iligkisi Tablo 7°de gorulmektedir.

Tablo 7. Nikel yama testi yapilan hastalarin meslek dagilimi.

Nikel (+) Bireyler | Nikel(-) Bireyler Toplam
Meslek n % n % n %
Ogrenci 3 12,5 12 14,3 15 26,8
Hemsire 4 16,7 3 3,6 7 20,3
Memur 1 4,2 2 2,4 3 6,6
Sekreter 1 4,2 1 1,2 2 54
Mimar 1 4,2 0 0 1 4,2
Ev hanimi 4 16,7 34 40,5 38 57,2
Yemekhane garsonu* 1 4,2 0 0 1 4,2
Satis temsilcisi* 1 4,2 1 1,2 2 5,4
Elektronik mihendisi 1 4,2 0 0 1 4,2
Danigsma 1 4,2 0 0 1 4,2
Ogretmen 1 4,2 1 1,2 2 5,4
Emekli 1 4,2 7 8,3 8 12,5
Temizlik personeli* 1 4,2 1 1,2 2 54
Muhasebe 1 4,2 0 0 1 4,2
Kuafor* 1 4,2 0 0 1 4,2
Laboratuar teknisyeni 1 4,2 1 1,2 2 54
Isci 0 0 12 14,3 12 14,3
Diger 0 0 9 10,7 9 10,7
Toplam 24 100 84 100 108 100

*nikel ile uyumlu egzema olusturan meslekler

Yama testi yapilan hastalarda dis teli kullananlar %2,8, dental protez
kullananlar %15,8, ortopedik protez kullananlar %1,9 oranindaydi (Tablo 3).
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Kalp kapak protezi olan hasta tespit edilemedi. Bir hasta disinda protez
kullananlarin higbirinde nikel allerjisine ait yan etkiler ya da protez kaybi
saptanmadi. Nikel pozitifligi ve ortopedik protezi olan bu hastada protez
bolgesinde operasyondan sonra gelisen egzema bulgulari mevcuttu.

Nikel allerjisi olanlarda egzemanin mevsimsel farkhlik gosterdigi ve
daha ¢ok yazin goruldugu saptandi (P<,05). Friksiyon ve basing ile nikel
egzemasi arasinda pozitif bir iliski bulunamadi (P>,05). Sayi yetersizliginden
dolay! hiperhidroz ile nikel iligkisi degerlendirilemedi.

Olasi risk faktorleri ve nikel duyarlanma arasindaki bagimsiz iligkiyi
olecmek igin “Coklu Lojistik Regresyon Analizi” kullanildi. Risk faktorleri tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli analiz ile degerlendirildi. Nikel yama testi

pozitifliginde risk faktorlerinin tek degiskenli analizi Tablo 8’de gorilmektedir.

Tablo 8. Nikel yama testi pozitifliginde risk faktorlerinin tek degiskenli analiz sonuglari.

Risk Faktorleri OR* | %95 CL P
Cins (k vs e) 3,310,91-12 | 0,069
Yas

18-29 vs 50+ 8,55 | 1,02-71,6 | 0,048**
30-39 vs 50+ 6,46 | 0,75-55,8 | 0,090
40-49 vs 50+ 8,40 | 0,83-85,2 | 0,072
Kulak Deldirme 5,21 |1,14-23,7 | 0,033**
(var vs yok)

Atopik Dermatit 0,86 |0,17-4,3 | 0,859
Dis Teli Kullanimi 0,00 ) 0,999
(var vs yok)

Ortopedik Protez Kullanimi 3,61 0,22-59,9 | 0,371
(var vs yok)

Dental Metal Protez Kullanimi | 1,09 | 0,32-3,7 | 0,888
(var vs yok)

Sigara (i¢cenler vs icmeyenler) | 2,54 | 1-6,58 0,050**

** P<,05 anlamli. * btln veriler kullanilarak hesaplanmistir.

Tek degiskenli analize gore kadinlar nikel pozitifligi agisindan
erkeklere gore 3,31 kat fazla riski bulundu fakat bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (P>,05).

18-30 yas arasindaki bireyler 50 yas ustu bireylere gore 8,5 kat riskli
bulundu ve aralarinda anlamh bir farkllik mevcuttu (P<,05) (Tablo 8). Diger

yas gruplarinda 50 yas Ustline gore anlamh farklihk saptanmadi (P>,05).



32

Nikel pozitiflik riski her 1 yasta 1,04 kat, her 10 yasta ise 1,5 kat
azalmaktaydi. Bayanlarda her 3 yas araliginda da 50 yasina gore anlamh
farkhlik saptanmadi (P>,05). Nikel duyarlanma acgisindan 18-30 yas arasi
bayanlar 30 yas Ustu bayanlar ile karsilastirildiginda 1,68 kat, 40 yas alti
bayanlar 40 yas ustl bayanlarla karsilastirildiginda 1,96 kat, 40 yas alti
bayanlar ayni yas grubundaki erkeklerle karsilastirildiginda 3,2 kat riskli
bulundu. Uglinde de fark istatistiksel olarak anlamli degildi (P>,05).

Kulagi delik olanlar nikel pozitifligi agisindan deldirmeyenlere gore 5,2
kat risk olugturmaktayd. istatistiksel olarak da anlamli bulundu (P<,05) (tablo
8). Kulak deldirme acgisindan 40 yas alti ve Ustu grup arasinda anlamh fark
bulunamadi (P>,05). Kulagini deldirmeyen kadin sayisi yalnizca 1 Kisi
oldugundan ve erkeklerin sayisi da yetersiz oldugundan dolayi cinsiyete gore
¢cok degiskenli analiz yapilamadi.

Atopik dermatit, dental ve ortopedik protez kullaniminin risk faktoru
olarak nikel pozitifligi ile anlaml iliskisi saptanmadi. Nikel (+) bireyler iginde
dis teli kullanan olmadigi igin istatistiksel kargilastirma yapilamadi.

Yama testi yapilan hastalarda hi¢ sigara igmemis olanlar %50,9
(n=55), sigara icenler grubu (daha 6nce kullanip birakmig olanlar ve mevcut
iciciler) ise, %49,1 (n=53) oranindaydi. Nikel allerjik bireylerde ise bu oran %
33,3‘e % 66,7 idi. Sigara igenler grubu hi¢ sigara kullanmamis olanlara goére
nikel duyarlanma yonunden 2,5 kat artmis risk bulundu ve istatistiksel olarak
anlamliydi (P<,05) (Tablo 8). Hasta sayisi yetersizliginden dolayi cinsiyete
gore cok degigkenli analiz yapilamadi.

Egzema lokalizasyonlari risk faktori olarak incelendiginde yalnizca
bas bolgesinde artmis bir risk s6z konusuydu (16 kat) ve istatistiksel olarak
anlamliydi (P<,05). Risk faktorlerinin lokalizasyona gore tek degiskenli analizi

Tablo 9'da gorulmektedir.
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Tablo 9. Risk faktorlerinin lokalizasyona gore tek degigkenli analiz sonuglari.

Lokalizasyon | OR* %95 CL P
Yuz 0,87 | 0,09-8,17 0,903
Bas 16,6 | 1,76-156,7 | 0,014**
Boyun 1,36 | 0,33-55 | 0,672
Goz 1,86 | 0,43-8,05 | 0,408
Govde 1,86 | 0,43-8,05 | 0,408

Fleksdrler 0,56 | 0,65-4,94 | 0,606

Koltuk alti 0,00 0,00 0,999
Kol 1,74 | 0,54-5,63 | 0,351
Bacak 0,60 | 0,12-2,93 | 0,531
El palmar 1,25 | 0,49-3,17 | 0,639
El dorsal 0,82 | 0,32-2,06 | 0,672
Ayak 0,85 | 0,25-2,83 | 0,791
Anogenital 0,00 0,00 1,00

** P<,05 anlamli. * batln veriler kullanilarak hesaplanmistir.

Tek duze (uniform) dagilima bakildiginda (One - Sample Kolmogorov
Smirrow testi ile) nikel pozitif olanlarda meslek gruplarina gdre anlaml
farkhlik goérilmedi (P>,05). Butin risk faktorleri incelendiginde (coklu
regresyon analizi) sadece sigara durumu (OR 2.54, 95% CI 1-6.581) ve kulak
deldirme (OR 5.211, 95% CL 1.142-23.781) risk faktoru olarak bulundu.
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5. TARTISMA

Nikel allerji en sik goértilen metal allerjisidir. Yama testi yapilan
hastalarda en sik saptanan allerjendir (30). Onceleri daha ¢ok mesleki ma-
ruziyet ile erkekleri etkilerken; ginimuzde imitasyon takilarin kullaniminin
artmasiyla birlikte 6zellikle geng yastaki kadinlarda daha fazla gortlmeye
baglamistir. Son birkag¢ dekattir kulak deldirme duyarlanma igin gok dnemli bir
faktor haline gelmistir (37).

Nikel duyarlanmada bilinen en énemli risk faktorleri bayan cinsiyet ve
geng yastir (9, 30). Bunlarin diginda bazi meslek gruplari, ortodontik apa-
ratlar, ortopedik ve dental protezler, sigara gibi birtakim faktorlerin de nikel
duyarlanmasinda rol oynayabileceg@i 6ne surulmustar.

Bu ¢alismada kontakt dermatitli hastalara nikel yama testi uygulanmis,
hastalar risk faktorleri yonunden sorgulanmis ve bulgular literatirdeki diger
caligsmalarla karsilagtiriimistir.

1966 ve 2007 yillar arasinda Kuzey Amerika ve Bati Avrupa kaynakli
populasyon bazli galismalarin degerlendiriimesi ile olusturulan derlemede
ortalama nikel allerji prevelansi %8,6 (%0,7-27,8) iken, kadinlarda bu oran
%17,1 (%3,9 ile 38,8 arasinda), erkeklerde ise %3 (%0,7 ile 6,8 arasinda)
olarak bulunmustur (32).

Akyol ve ark. (30)'nin kontakt dermatit tanisi ile yama testi yaptiklar
1038 hastada nikel (+)’lik orani %17,6, kadinlarda %23,6, erkeklerde ise
%4,8 olarak bulunmustur. Cakmak (90)'in kontakt dermatit tanisi konulan ve
yama testi uygulanan 200 hastada yaptigi calismada kadinlarda bu oran
%28,3, erkeklerde ise %12,1 olarak bulunmustur. Astman ve ark. (24)'nin
943 slpheli kontakt dermatitli hastada yaptiklari ¢alismada nikel pozitifligi
%17,4 iken; kadinlarda %25,5, erkeklerde %5,7 oraninda bulunmustur. Lam
ve ark. (22)'nin Hong Kong’ta 1995-1999 vyillari arasinda, kontakt dermatit
tanisi ile yama testi yapilmisg 2585 hastanin verileri ile yaptiklari retrospektif
calismada toplam nikel (+)’lik orani %24,4, kadinlarda %29,7, erkeklerde ise

%16,6 olarak bulunmustur.
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Bu galismada nikele karsi pozitif yama testi reaksiyonu hastalarin
%22’sinde; kadinlarin % 26,9'unda, erkeklerin ise % 10’unda saptandi.

Nikelle duyarlanma kadinlarda erkeklere gére 2-10 kat daha fazla
goOrulmektedir. Uter ve ark. (9)'nin 1992-2000 yillari arasinda, 33 Alman ve
Avustralya kontakt dermatit biriminin bagh oldugu IVDK'dan elde edilen
74,940 hastanin nikel yama testi sonugclari ile yaptiklari ¢alismada kadin
cinsiyet yaklagik 4 kat riskli bulunmustur.

Smith-Sivertsen ve ark. (10)‘nin birbirine komsu iki sehirdeki 1767 Kisi
uzerinde nikele bagh hava kirliligi, AD ve kulak deldirmenin nikel allerji
uzerindeki etkilerini arastirdiklari ¢alismada kadinlarda nikel allerji orani
%27,5’e %31,1, erkeklerde ise %5,1’e %5,0 olarak bulunmustur. Astman ve
ark. (24)'nin (%25,5 K - %5,7 E), Akyol ve ark. (23)’'nin (%23,6 K-%4,8 E)
calismalarinda oldugu gibi birgcok calismada da kadin predominansligi
gorulmektedir (11-15).

Bu calismada nikel pozitif hastalarin %87,5’i kadin, %12,5’i erkekti.
Kadinlar nikel duyarlanma yonunden erkeklere gore 3,31 kat riskli bulundu
fakat bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi (OR: 3,31, %95 CL: 0,91-12,0,
P=0,069). Kadinlardaki duyarlanma oraninin erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamh bulunmamasinin en muhtemel sebebi hasta sayisi
yetersizligidir.

Nikel allerjisi gen¢ bayanlarda 6zellikle de 40 yas altinda daha fazla
goOrulmektedir (15, 19-24). Akasya-Hillenbrand ve ark. (19)'nin 1996-1999
yillari arasinda yama testi yapilan 542 slpheli kontakt dermatitli hastanin
verileri ile retrospektif olarak yaptiklari calismaya gére 40 yas alti bayanlarda
erkeklere gore nikel pozitifliginde anlamli fark mevcuttu (P<,001) . Lam ve
ark. (22)'nin yaptiklari calismada her iki cinste de 40 yas altinda 40 yas
ustline gore nikel allerji oranlari belirgin olarak yiksek g¢ikmistir (P<,001).
Akyol ve ark. (23)'nin 1038 kontakt dermatitli hastada yaptiklari calismada
nikel duyarhligi 40 yas altinda belirgin sekilde yuksek ve ayni yas grubundaki
erkeklere gore kadinlarda 4,9 kat daha fazla bulunmustur (P<,001). Van

Hoogstraten ve ark. (20)'nin 2176 hastada retrospektif olarak yaptiklari
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calismada ise 35 yas ve alti, kulagi delik bayanlarda nikel duyarlanma riski
belirgin sekilde yuksek bulunmustur (P<,0001).

Bu calismada nikel (+) kadinlar en ¢ok 18-30 yaslari arasinda dagilim
gOstermekteydi (%41,7), erkeklerde ise boyle bir dagilim goérilmedi. On
sekiz-otuz yas arasindaki bireyler 50 yas Uustu bireylere gore nikel
duyarlanma acisindan 8,5 kat riskli bulundu ve aralarinda anlamli bir farklilik
mevcuttu (OR:8,55, %95 CL:1,02-71,6, P=,048). Bayanlarda her 3 yas
araliginda da 50 yasina gore anlaml farklilik saptanmadi. Nikel duyarlanma
agisindan 18-30 yas arasi bayanlar 30 yas ustu bayanlar ile karsilas-
tinldiginda 1,68 kat, 40 yas alti bayanlar 40 yas Ustlu bayanlarla karsilastiril-
diginda 1,96 kat, 40 yas alti bayanlar ayni yas grubundaki erkeklerle karsi-
lastiriidiginda 3,2 kat riskli bulundu ama Uglnde de fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Bu galismada nikel alerjisi yonunden 30 yas alti bireylerde 50
yas ustine gore istatistiksel fark bulunmasi diger calismalardaki bulgulari
desteklemekteydi.

Nielsen ve ark. (11)nin 15-69 yaslari arasinda 567 Danimarkal
hastada yaptidi calismada cinsiyetten bagimsiz olarak nikel duyarlanma
oraninin yaghlarda belirgin olarak azaldigi gosterilmistir (P<,01). Uter ve ark.
(9)'nin yaptigi calismada nikel pozitiflik riskinin her iki cinste yas arttikca
belirgin olarak azaldidi, Sivertsen ve ark. (10)'nin yaptigi calismada ise
kadinlarda belirgin diusme egrisi ¢izdigi (P<,05) fakat erkeklerde bdyle bir
egriye rastlanmadigi belirtilmistir. Bu ¢alismadaki veriler de bdyle bir egim
oldugunu desteklemektedir fakat fark anlamli bulunamamistir.

Calismada nikel allerjik kadinlarda artan yasla beraber nikel alleriji
prevelansinin azaldigi goruldu fakat istatistiksel olarak anlamli bulunamadi.
Erkeklerde ise boyle bir egri saptanmadi. Nikel pozitiflik risk oraninin her 1
yasta 1,04 kat, her 10 yasta ise 1,5 kat azaldigi bulundu.

Kulak deldirme nikel duyarlilidi icin gok édnemli bir risk faktértdur (10,
11, 86). Bu risk dzellikle de kadinlarda belirgin olarak artmistir (10, 11, 13,
35, 42). Todd ve ark. (41)'nin 294 kiside kulak delinmenin ve ortodontik
tedavinin nikel allerjisi Uzerine olan etkilerini arastirdigi ¢alismada kulag delik

olanlarda nikel allerji prevelansi %31,2 oraninda iken, delik olmayanlarda bu
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oran %56,4 olarak bulunmustur (P<,01). Mortz ve ark. (35)’nin 12-16 yas
arasi Danimarkali 1501 okul ¢ocugunda yaptiklari arastirmada kulagi delik
kizlarda nikel allerji prevelansi %15,9 iken, kulagi delik olmayan kizlarda
%3,6 olarak bulunmustur. Kulak deldirmenin nikel duyarlanma igin gugli bir
risk faktort oldugunu (P<,004), kizlarda bu iligkinin belirgin oldugu (P<,002),
erkeklerde ise risk faktoru olmadigini saptamislardir. Nielsen ve ark. (11)'nin
yaptiklari calismada yas ve cinsiyete gore duzenlenmis nikel duyarlanma
riskinin kulagdi delik olanlarda belirgin olarak arttigini bulmuslardir (OR 4,5
%95 CL 1,5-13,0). Dotterud ve ark. (42)'nin genel yetigkin populasyonda
1236 kiside, allerjik kontakt sensitizasyonu saptamak igin yaptiklar
calismada kadinlarda kulak deldirme duyarlanma igin guglu bir risk faktoru
olarak bulunmustur (RR=3,30 %95 CI=2,01 - 5,43), erkeklerde ise, bdyle bir
iligki bulunmamistir. Meiljer ve ark. (44)'nin 520 askeri servis elemaninda
yaptiklari c¢alismada nikel/kobalt yama testi (+)'ligi kulag: delik olan
erkeklerde (%7,9) delik olmayan erkeklere gore (%2,7) belirgin olarak ylksek
saptanmistir (P<,05). Van Hoogstraten ve ark.(20) da geng kuipeli erkeklerde
artmig nikel duyarlihgr bulmuslardir (P<,0001).

Yapilan calismalarda kadinlarda ortalama kipe takma prevelansi
%81,5 olarak bulunmustur (32). Sivertsen ve ark.(10) (%86,9 bayan- %5,8
erkek) ve Nielsen ve ark.(11) (%91,5 geng¢ bayan-%30,5 gen¢ erkeklerde) da
kadinlarda benzer sonuglar bulmusglardir.

Bu calismada kadinlarda kulak delinme orani %98,7 (77/78),
erkeklerde ise %0,6 (2/30) idi. Nikel (+)'ligi yonunden kulagi delik olan
(%20,4; 22/108) ile delik olmayan (%1,9; 2/108) bireyler arasinda ileri diizey-
de fark mevcuttu (P<,001). Tek degiskenli analize gore nikel duyarlanma
agisindan kulagini deldirenler deldirmeyenlere gore 5,2 kat riskli bulundu ve
istatistiksel olarak da anlamliydi (P<,05). Coklu regresyon analizinde de
kulak deldirme nikel duyarlanmada risk faktori olarak goéruldi (OR: 5.211,
95% CL:1.142-23.781, P<,05).

Calismada yuksek kulak deldirme oranindan dolayr duyarlanma riski,
diger calismalara gore biraz daha yuksek bulundu. Kulagini deldirmeyen
kadin sayisi yalnizca 1 kisi oldugundan ve erkeklerin sayisi da istatistiksel
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degerlendirme igin yetersiz oldugundan dolay cinsiyete gore ¢ok degiskenli
analiz yapilamadi. Bundan dolayl nikel duyarlanma agisindan kulagi delik
kadinlarin ve erkeklerin delik olmayanlara gore kag¢ kat riskli oldugunu gos-
terilemedi.

Bu calismada kadinlarin kulak delinme oraninin yiksek g¢ikmasinin
sebebi Turkiye’de bebeklik yaslarindan itibaren kulak delinme geleneginin
yerlesmis olmasindan dolay olabilir. Erkeklerde kulak delinme ve diger deri
delme iglemi (piercing) aligkanliklari bulunduklari tlkelere ve sosyoekonomik
duzeye gore degisebilmektedir. Bu ¢alismada erkeklerdeki dusuk frekansin
muhtemel sebebi ise Turkiye'deki erkek populasyonunda kulak delinme
aligkanhginin az olmasidir.

Atopinin nikel duyarlihgi ve kontakt duyarlligi Gzerine olan etkileri net
degildir. Akasya-Hillenbrand ve ark. (19)'nin kontakt dermatitli 542 hastanin
yama testi sonuglari ile retrospektif olarak yaptiklari galismada nikel kontakt
duyarhihg! atopiklerde belirgin olarak yuksek ¢ikmistir (P<,001). Lam ve ark.
(22)'nin yaptiklari calismada da atopikler atopik olmayanlara gore daha riskli
olarak bulunmustur (OR 1,84, CL 1,38-2,46, P<,001). Bunu destekleyen
bagka ¢alismalar da mevcuttur (13, 65).

Mortz ve ark. (35)nin adolesanlarda yaptiklari calismada nikel
duyarlanma ile atopik dermatit arasinda iliski saptanmamistir. Uter ve ark.
(9)’larinin calismasinda da atopi risk faktori olarak bulunmamistir. Hatta
zayif olarak azalmig bir risk gosterilmistir. Atopi ile iliski saptamayan farkh
calismalar da mevcuttur ( 10, 23, 34, 66).

Duyarlanmanin atopik bireylerde daha dusik oldugunu iddia edenler
calismalar da vardir (9,13). Mattila ve ark. (13)nin 284 Universite
ogrencisinde nikel allerji prevelansini arastirdiklari ¢alismada nikel pozitiflik
orani atopiklerde %52, atopik olmayanlarda ise %57 oraninda bulunmustur
(P>,05).

Bu calismada nikel pozitifligi ydoninden atopik bireyle atopik olmayan
birey arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (P>,05). Tek degiskenli
analize goére AD nikel duyarlanmada bir risk faktori olarak saptanmadi
(P>,05).
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Metal intoleransi 6ykusu nikel allerjisi olanlarda daha fazla verilse de
tek basina nikel duyarlihdini yansitmada yetersiz kalmaktadir ve genellikle
nikel allerji oranini yanlis olarak ylukseltmektedir (35, 36, 64). Bu daha ¢ok
metallere bagli irritan reaksiyonlar ve yanhs negatif yama testi reaksi-
yonlarina baglanmaktadir (35, 37). Mortz ve ark. (35) yaptiklar galismada
metal ile egzema tarifleyenlerin %30,7’sinde nikel yama testi (+) ligi
bulmuslardir. Schafer ve ark. (64) genel populasyondan 1141 yetiskinde
kontakt duyarlanma oranlari ile ilgili yaptiklari ¢alismada mucevherat ile
intolerans tarifleyenlerde tariflemeyenlere goére daha yuksek oranda nikel (+)’
ligi saptamiglardir (%45 vs %8,8, OR:8,64, %95 CL:5,67-13,17).

Bu calismada metal ile allerji dykuslu veren hastalarin yalnizca
%37’sinde nikel yama testi (+) olarak bulundu. Metal allerji dykusi verme
yonunden kadinlar ile erkekler arasinda ileri duzeyde farkhlik mevcuttu
(P<,001). Nikel allerjisi olanlarda metal allerjisi tarifleme orani daha yuksekti
(P<,05).

AD olarak rapor edilen olgularin ¢cogunun metal egzema igin pozitif
Oykusu olan fakat negatif yama testi olan hastalar oldugu 6ne surdimustir
(10). Buna sebep olarak atopik derinin saglikli deriye gore irritanlara daha
duyarl olmasi gdosterilmektedir (10, 13, 36, 65).

Mattila ve ark. (13)'nin yaptidi ¢alismada nikel allerjisi; metal aller;ji
OykUsu verip atopik olmayanlarda %57 oraninda iken metal dykisu veren
atopiklerde %52 oraninda bulunmustur. Atopik bireylerin bir sekilde nikel
allerjisini fazla rapor ettikleri 6ne surGimustir. Smith-Sivertsen ve ark.
(10)'nin galismasinda atopik bireylerde metal dermatit dykisu (+), yama testi
(-) olanlara daha yUksek oranda rastlanmistir (P<,001).

Bu calismada atopik bireyler (%80) atopik olmayan bireylere goére
(%38,8) yuksek oranda metal allerji 6ykisu verdi (P<,05). Metal allerji dykusu
pozitif, yama testi negatif olan hastalara atopiklerde (%60) atopik olma-
yanlara gore (%23,5) daha fazla rastlandi (P<,05).

Uter ve ark. (9)'nin gcalismasinda bas; 6zellikle de kulak loblari nikel
duyarlanmasinda en fazla riskli, bacak ise en az riskli anatomik bolge olarak

rapor edilmigtir. Lam ve ark. (22)’'nin ¢alismasinda govde ve Ust ekstremite
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tutulumunun nikel duyarlihg@i igin risk faktord oldugu bulunmustur. Basin en
sik gorulen risk faktord olmasinin sebebi imitasyon muicevherat kullanimina
bagli gorulen kulak lobu dermatitidir.

Bu calismada nikel (+) hastalarda egzema lokalizasyonu olarak en sik
elin palmar bdlgesi saptandi (%62,5), bunu el dorsumu (%58,5) ve kol
(%20,8) takip etmekteydi. Egzema lokalizasyonlari risk faktorl olarak
incelendiginde yalnizca bags boélgesinde artmigs bir risk s6z konusuydu (16 kat)
ve istatistiksel olarak anlamliydi (OR 16,6, CL 1,75-156,7) (P<,05). Bu
calismadaki veriler Uter ve ark.’nin verileri ile uyumludur.

El egzemasi ve nikel allerji arasinda iligki oldugu (32, 35, 83-85) ve
nikel duyarli kadinlarin el egzemasi gelismesi i¢in daha yatkin oldugu 6ne
surulmektedir (83, 85). Mortz ve ark. (35) adolesanlarda nikel allerji ile el
egzemasl! arasinda guglu bir birliktelik oldugunu goéstermiglerdir (P<,002).
Josefson ve ark. (84) 30-40 yaslari arasinda 369 kadin hastada nikel allerji
ve el egzemasi arasindaki iligkiyi saptamaya yonelik yaptiklari g¢alismada
cocukluk egzemasi tariflemeyen nikel pozitif kadinlarda 2 kat fazla el eg-
zemas! riski bulmusglardir fakat batun katilimcilari incelediklerinde nikel (+)
kadinlar ile nikel (-) kadinlar arasinda el egzemasi gelisimi acgisindan
istatistiksel olarak belirgin fark bulamamislardir (P>,05).

Nielsen ve ark. (85)’nin Danimarkada yururlige giren nikel yasasindan
sonra el egzemasi ve nikel allerji oranlarindaki degisimi saptamak amaci ile
1990 ve 1998 yillarinda, 15-41 yaslari arasindaki populasyonda yaptiklari
calismada 1990 senesinde nikel allerji ve nikel AKD ile el egzema o6ykusu
veren bayanlar arasinda belirgin iliski bulunmusken (P>,05); 1998 yilinda
bdyle bir iliski saptanamamistir.

Mattila ve ark.(13) bayanlarda mevcut el egzemasi ile nikel aller;ji
arasinda bir iliski gosterememisler, ayrica nikel allerjisi ile birlikte atopik
duyarlanma beraberliginin el egzemasi riskini arttirmadigini bulmuslardir. Bu
calismada da el egzemasi ile nikel allerjisi arasinda herhangi bir anlamli iligki
saptanmamigtir. Josefson ve ark. (84)'nin kadinlarda nikel allerji ve el
egzemas! arasindaki iliskiyi saptamaya yonelik yaptiklari 20 yilhk gozlem
calismasinda nikele duyarl oldugunu tarif eden kisilerde el egzemasi daha
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fazla rapor edilmig ve bunun tekrarlayan yama testleri ile dogrulanmasi
gerektigi vurgulanmistir.

Bu calismada el egzemasi nikel alerjik bireylerin %83,3’Unde, allerjik
olmayanlarin ise %88,1’inde mevcuttu, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (P>,05). Cinsiyete gore bakildiginda da farklihk gorilemedi. Metal
allerjisi 0ykusu verme ve el egzemasi arasinda anlamh bir iligki bulunmadi
(P>,05).

Nikel slphesiz bazi mesleklerde 6nemli bir kontakt alerjendir (70).
Kanerva ve ark. (71)nin 1991-1997 vyillar arasinda toplanmis 7 yilhk
mesleksel AKD verilerinde insidans oranlarini bulmak amaci ile yaptiklari
calismada nikele bagli mesleksel AKD orani %6,9 olarak saptanmis,
kadinlarda nikele bagli mesleksel AKD orani daha fazla bulunmustur. Yapilan
diger calismalarda nikel allerji ile uyumlu mesleksel kontakt dermatitler %12
(72), %22,8 (70), %30,7 (73) gibi degisik oranlarda bulunmustur.

Nikel allerjik bir hastada el egzemasinin mevcut olmasi nikelin
mesleksel allerjen olarak rol alma olasiligini arttirmaktadir (7, 70). Shah ve
ark. (70)’'nin 5 yil boyunca 368 nikel allerjik hastada nikele bagli mesleksel
maruziyeti saptamak amaci ile yaptiklari galismada mesleksel olmayan nikel
allerjik grupla karsilastirdiklarinda mesleksel olma ihtimali olan nikel allerjik
grupta daha yuksek bir el egzemasi prevelansi saptamislardir (P<,001).

Bu calismada nikel (+) bireylerin %16’sinin nikelle mesleksel uyum
gOsteren egzemasi mevcuttu (yemekhane garsonu, satis temsilcisi, temizlik
personeli, kuafor). Bu 4 kisiden 3’U bayandi ve 4’Unde de el egzemasi
mevcuttu. Tek dize dagiima bakildiginda (One Sample Kolmogorov
Smirrow testi ile), nikel pozitif olanlarda meslek gruplarina gére anlamh
farkhlik gorulmedi. El egzemasi yoninden mesleksel uyum gosteren grup ile
olmayan grup arasinda anlamli fark saptanmadi (P>,05).

Nikelin allerjen olarak klinik ile uyumlu oldugu meslekler daha ¢ok
metal ve/veya islak iglerdir (70). Nikele maruziyet igin yuksek risk altinda olan
meslekler; kasiyerler, tezgahtarlar, kuaforler, metal ¢alisanlari, temizlikgiler,
hazir yemek sanayi calisanlaridir (9, 30, 37, 70). Bu c¢alismada nikel (+)
bireylerde meslek olarak en ¢ok hemsgire (n=4), ev hanimi (n=4) ve 6gdrenci
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(n=3) gozlendi. Hasta sayisi yetersizliginden dolay: istatistiksel olarak risk
faktoru olabilecek bir meslek gosterilemedi.

Sigara T hucre kaynakli immun reaksiyonlarin dizenlenmesinde rol
oynamakta ve bu yolla kontakt allerji gelisimini kolaylastirmaktadir. (68)
Dotterud ve ark.(42) kadin igicilerde kontakt duyarhlikta belirgin artis
bulmuslar (OR 1,42, CL 1,01-1,99) ve sigara igmenin kontakt duyarlanmada
risk faktorl olabileceg@ini 6ne stirmuglerdir. Regland ve ark. (69)’nin kronik
yorgunluk sendromu ve kas agrisi olan ve bu nedenle immunstimuilasyon
tedavisi alan 204 bayanda nikel allerji ve sigara iligkisini arastirdiklar
calismada immunstimulan tedaviye cevap; nikel allerjik olmayan ve sigara
icmeyen grupta, nikel allerjik igicilere gbére belirgin olarak daha yi
bulunmustur (P<,05). Ayrica sigaray! biraktiktan sonra ya da diyetle nikel
alimini azalttiktan sonra gsikayetleri gerileyen olgular sunmuslardir. Bu
calisma ile sigaranin nikel duyarli bireylerde nikel hiperreaktivitesini
tetikleyebildigi gosterilmigtir.

Linneberg ve ark.(68) Danimarkada kontakt allerji ile sigara arasin-
daki iligkiyi saptamak igin genel populasyondan 15-69 yaslari arasindaki
1056 kiside yaptiklari ¢calismada 6zellikle de kadinlarda mevcut sigara igimi
ile nikel kontakt allerji arasinda doz-cevap egrisi gosteren gugcll bir iligki
saptanmistir (P<,05). Bu g¢alisma sigaranin kontakt allerji riskini arttirdigi
hipotezini desteklemektedir. Meijer ve ark. (44)'nin yaptigi ¢alismada sigara
icenler ile igmeyenler arasinda nikel ve kobalt duyarlanma oranlarinda
anlamli bir farkhlik bulunmamistir.

Bu calismada sigara igcenler grubu (mevcut sigara icimi bulunanlar ve
daha 6nceden i¢cmis olanlar) hi¢ sigara kullanmamis olanlara goére nikel
duyarlanma acisindan 2,5 kat riskli bulundu ve istatistiksel olarak anlamliydi
(P<,05). Coklu regresyon analizinde de sigara icme nikel duyarlanma
yonunden risk faktoérl olarak gorildi (OR 2.54, 95% ClI 1-6.581, P<,05).

Ekonomik nedenlerle kullanimi son yillarda artan degersiz metal
alasimlardan yapilan dis protezlerinin nikel ile duyarlanmada 6énemli rol aldigi
disunilmektedir (51). Ozseker ve ark. (51) dis protezinin yerlestirimesinden

iki ay sonra anjiyoodem tablosu gelistiren, uygulanan dental seri yama
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testinde 3+ nikel duyarliigi saptanan, protezin gikarilmasini takiben tum
yakinmalari kaybolan bir olgu sunmuslardir.

Bu calismada nikel (+) hastalarin %16,7’sinde dental metal protez
kullanim &ykusU mevcuttu. Higbirinde protez sonrasi gelisebilecek nikele
bagdli yan etkilere rastlanmadi.

Protezler ile metal duyarlih@r arasindaki iligkiyi saptamaya yonelik cok
sayida calisma yapilmistir. Thomas ve ark. (62) 35 yasinda, tibia kirigi
sonrasinda metal plaka fiksasyonu uygulanan, sonrasinda bacaginda
egzema geligtiren, nikel yama testi (+) bulunan bir olgu sunmuslardir. Buna
benzer baska yayinlar da mevcuttur (56, 61).

Krecisz ve ark.(55) implanta karsi zayif tolerans gosteren (deri
reaksiyonlari, deri fistllleri vb.) 14 hastada metal kontakt allerji sikhgini
arastirmiglar, 14 hastadan 8 inde metale karsi (7’si nikele kargi) duyarhlik
saptamiglardir. Ug hasta tekrar opere edilerek protezleri degistirilmis ve
operasyon sonrasi sikayetleri gerilemis, fistlllerin iyilesmeye basladigi rapor
edilmistir. Bu calisma ile protezlerin metal duyarliigini indukledigi one
surtlmastur. Bu hipotezi destekleyen baska g¢alismalar da mevcuttur (54, 59,
60). Rooker ve ark.(58) ise metal-plastik total kalga replesmani yaptiklari
hastalarda operesyon sonrasi duyarlanma prevelanslarinda artis bulma-
diklarini rapor etmislerdir. Kutandéz duyarhligin protez gevsekliginin sebebi
degil daha ¢ok sonucu olabilecegini hatta protezin operasyon oncesi pozitif
olan yama testini negatiflestirerek metale tolerans olusturdugunu savun-
muslardir. Protezin duyarlanmada roll olmadigini disunen farkli ¢alismalar
da mevcuttur (53).

Bu calismada nikel (+) hastalarda ortopedik protez goriulme sikhgi
%1,9 olarak bulundu. Bir hasta diginda digerlerinde protez sonrasi baglayan
yan etki ya da protez kaybi saptanmadi. Bu hasta 1 sene 6nce servikal
vertebraya implant uygulanmasindan 2 ay sonrasinda operasyon bolgesinde
baglayan ve hala devam eden kizariklik, yanma ve zaman zaman kasinti
sikayetleri tarifliyordu. Hastanin dermatolojik muayenesinde boyun 6n ylzde
kesi skari etrafinda kizariklik ve hafif likenifikasyon mevcuttu. Hastaya

yapillan nikel yama testi (++) olarak degerlendirildi. Hastanin mevcut
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sikayetlerinin implanta bagh oldugu dusunuldu fakat implant ¢ikarilamadigi
icin kesin neden ortaya konulamadi.

Terleme nikel dermatiti olugsmasi igin bir risk faktoridir. Yaz aylarinda
nikel duyarli bireylerin nikel dermatitlerinde koétilesme olmaktadir (2, 5).
Literatirde mevsim farkini istatistiksel olarak gosteren c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismada nikel allerjisi olanlarda egzemanin mevsimsel

farkhlik gosterdigi ve daha ¢ok yazin goéruldugu saptandi (P<,05).
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6. SONUG VE ONERILER

1) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Deri ve Zihrevi
Hastaliklari Anabilim Dali poliklinigine bagvuran 78’i kadin, 30’u erkek toplam
108 kontakt dermatitli hastaya, %5 nikel silfat ile yama testi uygulandi.
Nikele karsi pozitif yama test reaksiyonu hastalarin % 22,2’sinde (24/108),
kadinlarin % 26,9’ unda (21/78), erkeklerin ise % 10’unda (3/30) saptandi.

2) Kadinlar nikel pozitifligi agisindan erkeklere gore 3,31 kat fazla riski
bulundu fakat bu fark istatistiksel olarak anlamh degildi (P>,05).

3) Nikel (+) kadinlar da en ¢ok 18-30 yaslari arasindaydi (%41,7),
erkeklerde ise bodyle bir dagilm gortulmedi. Nikel allerjik kadinlarda artan
yasla beraber nikel yama testi pozitiflik oranlarinin azaldigi goruldi fakat
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>,05). Erkeklerde ise bdyle bir egri
saptanmadi.

4) Tek degiskenli analize goére 18-30 yas arasindaki bireyler 50 yas
ustu bireylere gore nikel duyarlihgr yonunden 8,5 kat riskli bulundu ve ara-
larinda anlaml bir farklihk mevcuttu (P>,05). Fakat ¢ok degiskenli analizde
(butun risk faktorleri bir arada deg@erlendirildiginde) risk faktoru olarak gorul-
medi. Nikel pozitiflik riski her 1 yasta 1,04 kat, her 10 yasta ise 1,5 kat azal-
maktaydi.

5) Nikel duyarlanma acgisindan 18-30 yas arasi bayanlar 30 yas Ustu
bayanlar ile karsilastirildiginda, 1,68 kat, 40 yas alti bayanlar 40 yas Ustu
bayanlarla karsilastirildiginda 1,96 kat, 40 yas alti bayanlar ayni yas
grubundaki erkeklerle karsilastirildiginda 3,2 kat riskli bulundu ama Ugunde
de fark istatistiksel olarak anlamli degildir (P>,05).

6) Nikel (+)ligi yoninden kulagdi delik olan (%20,4; 22/108) ile delik
olmayan (%1,9; 2/108) bireyler arasinda ileri dizeyde fark mevcuttu
(P<,001). Kulagi delik olanlar nikel pozitifligi acisindan deldirmeyenlere goére
5,2 kat risk olusturmaktaydi ve istatistiksel olarak da anlamlh bulundu (P<,05,
tek degiskenli ve ¢cok degiskenli analize gore).

7) Metal ile allerji dykusU veren hastalarin %37,0’inda nikel yama testi
(+) olarak bulundu. Nikel allerjisi olanlarda metal allerjisi tarifleme orani daha



46

yuksekti (P<,05) Atopik bireyler (%80) atopik olmayan bireylere gore (%38,8)
yuksek oranda metal allerjisi oykusu verdi (P<,05). Metal allerji 6ykusu pozi-
tif, yama testi negatif olan hastalara atopiklerde (%60) atopik olmayanlara
gore (%23,5) daha fazla rastlandi.

8) Nikel (+) hastalarda egzema lokalizasyonu olarak en sik elin palmar
bdlgesi saptandi (%62,5). Egzema lokalizasyonlari risk faktori olarak
incelendiginde yalnizca bags boélgesinde artmis bir risk s6z konusuydu (16 kat)
ve istatistiksel olarak anlamliydi (P<.05).

9) ElI egzemasi nikel allerjik bireylerin %83,3’'Unde, allerjik
olmayanlarin %88,1'inde mevcuttu, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. (P>,05) Nikel (+) bayanlarda el egzemasi en ¢ok 6grenci (%14,3),
hemsire (%14,3) ve ev hanimlarinda ( %14,3) goruldu.

10) Nikel (+) bireylerde meslek olarak en ¢ok hemsire (n=4), ev hanimi
(n=4) ve ogrenci (n=3) gozlendi. Bu kisilerden %16’sinin (n=4) nikelle
mesleksel uyum gdsteren egzemasi mevcuttu (yemekhane garsonu, satis
temsilcisi, temizlik personeli, kuafér). EI egzemasi yoninden mesleksel
uyumlu grup ile olmayan grup arasinda anlamh fark saptanmadi. Tek duze
(uniform) dagihma bakildiginda nikel pozitif olanlarda meslek gruplarina gore
anlamli farkhlik gértlmedi (P>,05).

11) Atopik dermatitli hastalar ile atopik olmayanlar arasinda nikel
pozitifligi yonunden fark bulunmadi (P>,05).

12) Sigara igcenler grubu (mevcut sigara icimi bulunan ve daha once
icmis olanlar), hi¢ sigara kullanmamis olanlara gére nikel duyarlanma
agisindan 2,5 kat riskli bulundu ve istatistiksel olarak anlamliydi (P<,05, tek
degiskenli ve ¢cok degiskenli analize gore).

13) Batun risk faktorleri incelendiginde (goklu regresyon) sadece
sigara durumu ve kulak deldirme risk faktor olarak bulundu (P<,05).

14) Nikel allerjisi olanlarda egzemanin mevsimsel farklilik gosterdigi

ve daha ¢ok yazin goérildiugu saptandi (P<,05).
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