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6 METAL ALERJİSİ

GIRIŞ
İnsan vücuduna yerleştirilen kardiyovasküler, ortopedik, dental metalik imp-
lantlar veya cihazlar, nikel ve diğer metal iyonlarının salınımına neden olabi-
lirler. Metal cihaz ve implantların, tanı ve tedavi amacıyla insan vücudunda 
kullanımının yaygınlaşması alerjik (aşırı duyarlılık) reaksiyonları konusunda 
hastalarda ve doktorlarda artan endişeye neden olmaktadır. Kardiyoloji branşı-
nı göz önünde bulundurduğumuz takdirde genellikle koroner arterlere damar 
içi yerleştirilen stentlerdeki metallere, özellikle de nikele karşı aşırı duyarlılık 
reaksiyonlarının stent restenozu ile ilişkili olup olmadığı tartışma konusudur. 
Bunun yanında kalp pilleri ve atrial septal defekt, patent foramen ovale gibi 
defektleri kapatmak için kullanılan tıkayıcı cihazlara yönelik literatürde metal 
aşırı duyarlılığı düşündüren vaka bildirimleri olmuştur. Bundan dolayı en sık 
görülen metale bağlı alerjik kontakt dermatit (AKD) nedeni olan nikel aşırı 
duyarlılığı; kardiyoloji branşı içerisinde daha sık tartışılan damar içi stent res-
tenozu ile ilişkisi olup olmadığı tartışması temel alınarak irdelenecektir. Bu 
bakış açısıyla kullanılacak cihazlara yönelik metal aşırı duyarlılığı şüphesinde 
klinik yaklaşıma yönelik fikir sahibi olunması hedeflenmektedir.

Farklı koroner stentler değişik oranlarda nikel ve krom içeren paslanmaz 
çelikten üretilmektedir. Nikel, alerjik kontakt dermatitin en yaygın nedenle-
rinden biridir. Kobalt, krom, molibden ve altın daha az sıklıkta AKD etiyolo-
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kabul gören kolay uygulama şekli, değerlendirmek için çok uzun süre bekle-
me gerekmemesi avantajlı tarafları olmakla birlikte; irritan reaksiyonların da 
görülebilmesi, sonuçların değerlendiren kişiye bağlı olması, test uygulanan 
deri alanın yapısı, ısı, terleme gibi çevresel etkenler gibi farklı faktörlere göre 
değişkenlik gösterebilir. Buna rağmen tüm dünyada en yaygın uygulanan ve 
kabul gören kontakt aşırı duyarlılık değerlendirme yöntemdir. Derideki yanıt 
ile damar içi, eklemler, kalp kapakları, dental uygulamalar gibi farklı dokuların 
değişik yanıtlar verebileceği de bir şüphe konusudur.

Sonuç

Nikel, alerjik kontakt dermatitin en yaygın nedenlerinden biridir. Koroner 
stentler genellikle nikel, krom, kobalt, platin ve molibden içeren paslanmaz 
çelikten yapılır. Hem çıplak metal hem de ilaç kaplı stentlerin düşük nikel içe-
ren formları bulunmaktadır. Uzman görüşleri nikele olası aşırı duyarlılığın bir 
hasta için hangi koroner stentin seçileceğine karar vermede tek faktör olma-
ması gerektiği yönündedir. Yapılacak işlem elektif bir prosedür ise tanısal aler-
jik değerlendirme yapılmak üzere alerji uzman görüşüne başvurmak uygun 
olacaktır. Nükseden restenozu olan hastalarda durum daha az nettir. Çünkü 
iki çalışma, nikel duyarlı hastalarda daha yüksek tekrarlayan restenoz oranları 
saptamıştır. Bu nedenle, nikel duyarlılığının tekrarlayan stent restenozuna kat-
kıda bulunma olasılığı göz ardı edilemez ve bu konuda kesin yorum yapabil-
mek için daha fazla bilimsel çalışmaya ihtiyaç vardır.
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