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Alerjiler, çevremizde normalde zararsız olarak bulunan mad-
delere karşı bağışıklık sisteminin aşırı duyarlılığının neden ol-
duğu bir durumdur.1 Bağışıklık sisteminin allerjen dediğimiz 
maddelere karşı tepki gösterme mekanizmaları dört farklı tip hi-
persensitivite reaksiyonu ile gelişir. Bunlar anaflaktik reaksiyon, 
sitotoksik reaksiyon, immun kompleks reaksiyonu ve hücre aracılı 
reaksiyondur ( geç tip hipersensitivite). Metallere karşı olan hi-
persensitivite reaksiyonları Tip 4 hücre aracılı hipersensitivite ile 
gerçekleşir.2 Bu sürecin birbiriyle ilişkili iki farklı aşaması vardır. 
Alerjen vücuda girdiği andan itibaren bir duyarlılaşma aşaması 
oluşur, ve bir yanıt oluşur. Yeniden klinik ortaya çıkarma aşaması 
ise alerjene yeniden maruz kaldıktan sonra meydana gelir. İlk ma-
ruziyette hiçbir belirti olmayabilir, ancak daha sonra maruz kalma 
daha görünür bir reaksiyona yol açar.3

Diş hekimliğinde ve ortodontik tedavilerde de çok çeşitli metal 
alaşımları rutin olarak kullanılmaktadır.4 Ortodontik tedavi gören 
hastalarda nikel, tedavi sırasında kullanılan akrilik reçineler, lateks 
ürünler gibi çeşitli maddelere karşı alleerjiler görülebilmesine rag-
1	 Uzm.Dt, FlyDentalcare, dronuratilla@gmail.com



Ortodontik Tedavilerde Nikel Allerjisi

- 87 -

sına neden olduğunu iddia etmektedir. Paslanmaz çeliğin yapay 
tükürükte veya terde düşük miktarda nikel saldığı gösterildiğin-
den daha az allerjen olduğu söylenebilir. 17

Hastanın alerjik reaksiyon göstermeye devam ettiği ender du-
rumlarda, tüm paslanmaz çelik ark telleri ve braketler çıkarılma-
lıdır. Herhangi bir şiddetli alerjik reaksiyon gelişirse, hasta anti-
histaminikler, anestetikler veya topikal kortikosteroidlerle tedavi 
edilmesi için bir tıp doktoruna sevk edilmelidir.36 Ortodontik 
tedaviyi TMA, fiber takviyeli kompozit, saf Titanyum veya altın 
kaplı tellerle tamamlamak düşünülebilir.18

Nikel içermeyen en yaygın kullanılan ortodontik braketler 
arasında polikristalin alümina, tek kristal safir ve zirkonya kulla-
nılarak üretilen seramik braketler bulunur. Diğer nikelsiz alterna-
tif braketler arasında plastik polimerlerden yapılan polikarbonat 
braketler, titanyum braketler ve altın braketler bulunur. Belirli te-
daviler için başka bir alternative de , Invisalign ™ gibi plastik hiza-
layıcıların kullanılmasıdır. 16
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