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GiRiS

Insan viicuduna yerlestirilen kardiyovaskiiler, ortopedik, dental metalik imp-
lantlar veya cihazlar, nikel ve diger metal iyonlarinin salinimina neden olabi-
lirler. Metal cihaz ve implantlarin, tan: ve tedavi amaciyla insan viicudunda
kullaniminin yayginlagsmasi alerjik (agir1 duyarlilik) reaksiyonlar: konusunda
hastalarda ve doktorlarda artan endiseye neden olmaktadir. Kardiyoloji bransi-
ni1 goz oniinde bulundurdugumuz takdirde genellikle koroner arterlere damar
ici yerlestirilen stentlerdeki metallere, 6zellikle de nikele kars: asir1 duyarlilik
reaksiyonlarinin stent restenozu ile iligkili olup olmadig: tartigma konusudur.
Bunun yaninda kalp pilleri ve atrial septal defekt, patent foramen ovale gibi
defektleri kapatmak i¢in kullanilan tikayici cihazlara yonelik literatiirde metal
asirt duyarliligr diistindiiren vaka bildirimleri olmustur. Bundan dolayi en stk
goriilen metale bagh alerjik kontakt dermatit (AKD) nedeni olan nikel asir1
duyarliligs; kardiyoloji bransi icerisinde daha sik tartisilan damar ici stent res-
tenozu ile iliskisi olup olmadig tartismas: temel alinarak irdelenecektir. Bu
bakis agisiyla kullanilacak cihazlara yonelik metal agir1 duyarlilig: stiphesinde
klinik yaklasima yonelik fikir sahibi olunmasi1 hedeflenmektedir.

Farkli koroner stentler degisik oranlarda nikel ve krom igeren paslanmaz
celikten tretilmektedir. Nikel, alerjik kontakt dermatitin en yaygin nedenle-
rinden biridir. Kobalt, krom, molibden ve altin daha az siklikta AKD etiyolo-
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kabul goéren kolay uygulama sekli, degerlendirmek igin g¢ok uzun siire bekle-
me gerekmemesi avantajli taraflar1 olmakla birlikte; irritan reaksiyonlarin da
goriilebilmesi, sonuglarin degerlendiren kisiye bagli olmasi, test uygulanan
deri alanin yapisy, 1s1, terleme gibi cevresel etkenler gibi farkl: faktorlere gore
degiskenlik gosterebilir. Buna ragmen tiim diinyada en yaygin uygulanan ve
kabul goren kontakt agir1 duyarlilik degerlendirme yontemdir. Derideki yanit
ile damar i¢i, eklemler, kalp kapaklari, dental uygulamalar gibi farkli dokularin
degisik yanitlar verebilecegi de bir siiphe konusudur.

Sonug

Nikel, alerjik kontakt dermatitin en yaygin nedenlerinden biridir. Koroner
stentler genellikle nikel, krom, kobalt, platin ve molibden iceren paslanmaz
celikten yapilir. Hem ¢iplak metal hem de ilag kapli stentlerin diistik nikel ice-
ren formlar1 bulunmaktadir. Uzman goriisleri nikele olasi asir1 duyarliligin bir
hasta i¢in hangi koroner stentin secilecegine karar vermede tek faktor olma-
mast gerektigi yoniindedir. Yapilacak islem elektif bir prosediir ise tanisal aler-
jik degerlendirme yapilmak {izere alerji uzman goriisiine bagvurmak uygun
olacaktir. Niitkseden restenozu olan hastalarda durum daha az nettir. Cinkd
iki calisma, nikel duyarli hastalarda daha ytiksek tekrarlayan restenoz oranlari
saptamistir. Bu nedenle, nikel duyarliliginin tekrarlayan stent restenozuna kat-
kida bulunma olasilig1 g6z ard1 edilemez ve bu konuda kesin yorum yapabil-
mek i¢in daha fazla bilimsel ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
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