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0Oz

Amag: Oral likenoid lezyon (OLL) oral mukozada beyaz retikiler ya da eroziv yamalar, plak benzeri lezyonlarla seyreden; klinik ve histopatolojik
olarak oral liken planustan (OLP) ayirt edilemeyen kontakt bir stomatittir. Amalgam dolgular ve dental restorasyon materyalleri etiyolojik
nedenler arasinda yer almaktadir. Bu calismada OLL tanisi almis hastalarda ve kontrol grubunda dental yama testi sonuclarini karsilastirmayi
ve sonuclar dogrultusunda iliskili olabilecek materyalin degistiriimesi ya da uzaklastirlmasi sonrasinda gozlenen yanitlari sunmayi amacladik.
Gereg ve Yontem: Calismaya OLL veya OLP tanisi ile takip edilen en az bir tane dis dolgusu ve/veya restorasyon materyali mevcut olan 33
hasta ve 30 saglikh génilli dahil edildi. Her iki grupta standart ve dental seri yama testleri es zamanli olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunda dental seride en sik pozitif reaksiyon saptanan alerjenler paladyum klorid (n=4, %12,12), benzoil peroksit (n=2,
%6,06) idi. OLL'li 33 hastanin sekizinde dental, sekizinde standart seride pozitif reaksiyon saptandi. Standart ve dental serideki yama testi pozitif
reaksiyon oranlari agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi. On hastaya yama testleri sonuglari dogrultusunda
dolgu ve/veya protezlerinin degistiriimesi ya da cikarilmasi dnerildi. Bir hastanin tim amalgam dolgulari ¢ikarildiktan sonra, bir hastanin ise
tim amalgam dolgulari degistirildikten sonra sikayetlerinde tamamen diizelme izlendi. Bir hastada mevcut dis protezi dedistirildikten sonra
sikayetlerinde dlzelme tespit edildi.

Sonug: Oral mukozada likenoid lezyonu olan ve birlikte dental restorasyon materyali olan hastalarda dental yama testi yapilmalidir. Dental
restorasyon materyali ile iliskili bir alerjene karsi reaksiyon saptanirsa dolgu ve/veya protezde degisiklik yapiimasi onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Oral likenoid lezyon, kontakt stomatit, dental yama testi

Summary

Background and Design: Oral lichenoid lesions (OLL) are contact stomatitis characterized by white reticular or erosive patches, plaque-like
lesions that are clinically and histopathologically indistinguishable from oral lichen planus (OLP). Amalgam dental fillings and dental restoration
materials are among the etiologic agents. In the present study, it was aimed to evaluate the standard and dental series patch tests in patients
with OLL in comparison to a control group and evaluate our results.

Materials and Methods: Thirty-three patients with OLL or OLP and 30 healthy control subjects, who had at least one dental restoration
material and/or dental filling, were included in the study. Both groups received standard series and dental patch test and the results were
evaluated simultaneously.
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Results: The most frequent allergens in the dental series patch test in the patient group were palladium chloride (n=4; 12.12%) and benzoyl peroxide (n=2, 6.06%).
Of the 33 patients with OLL; 8 had positive reaction to allergents in the standard patch test series and 8 had positive reaction in the dental patch test series.
There was no significant difference in the rate of patch test reaction to the dental and standard series between the groups. Ten patients were advised to have
the dental restoration material removed according to the results of the patch tests. The lesions improved in three patients [removal of all amalgam dental fillings
(n=1), replacement of all amalgam dental fillings with an alternative filling material (n=1) and replacement of the dental prosthesis (n=1)] following the removal or

replacement of the dental restoration material.

Conclusion: Dental patch test should be performed in patients with OLL and dental restoration material. Dental filling and/or prosthesis should be removed/replaced

if there is a reaction against a dental restoration material-related allergen.
Keywords: Oral lichenoid lesion, contact stomatitis, dental patch test

Giris

Oral likenoid lezyonlar (OLL) klinik ve histolojik olarak oral liken planus
(OLP) lezyonlarindan ayirt edilemeyen, beyaz retikiler ya da eroziv
yamalar, plak benzeri lezyonlarla karakterizedir!. Oral likenoid doku
reaksiyonu, likenoid kontakt stomatit, liken planus benzeri lezyonlar
olarak da isimlendirilen OLL OLP ile karsilastirldiginda oral mukozadaki
yayillim ve morfolojileri daha az karakteristiktir2. Amalgam dolgular
ve dental restorasyon materyalleri, kronik graft versus host hastaligi,
cesitli ilaglar (6rnedin; nonsteroidal anti-enflamatuvar, anjiyotensin
donUstlrict enzim inhibitorleri, antihipertansif ajanlar, beta-blokorler,
penisilamin gibi bazi ilaglar) ya da lupus eritematozus gibi otoimmun
hastaliklar etiyolojide ortaya konmus nedenler arasindadir. Targin iceren
sakiz ve dis macunlari, nane, klorheksidin, lateks, paraben, koku veren
maddeler, koruyucular, akrilat ve recineler kontakt stomatite yol acan
diger maddeler arasinda sayilmaktadir. Hipertansiyon, diabetes mellitus,
psikojenik faktorler likenoid mukozit ile iliskilendirilmistir2-7.

Dental materyaller, 6zellikle amalgam dolgular nceleri OLP etiyolojisinde
suclanmis ve hastalara OLP tedavi secenekleri dnerilmistir; fakat klinik
ve histopatolojik olarak liken planustan ayirt edilemeyen bu lezyonlarin
dental restorasyon materyali ile iliskili likenoid bir reaksiyon olabilecegi
dustindlerek dogru tedavi stratejisi belirlenmelidir. Literatlirde dental
materyalin uzaklastinimasini ya da degistirilmesini takiben lezyonlarda
kismi ya da tamamen dlzelme izlenen OLL olgulari bildirilmistir4.6.

Bu calismada klinigimizde OLP ve OLL tanisi almis hastalarda dental
yama testi sonuglarini degerlendirmeyi; hasta grubunda test sonuclari
dogrultusunda iliskili olabilecek dental restorasyon materyalinin
degistirimesi ya da uzaklastirilmasi sonrasinda gdzlenen yanitlar
sunmayl amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya 2009-2012 yillarl arasinda Dermatoloji ve dis hekimligi oral
diyagnoz ve radyoloji anabilim dallari'nda degerlendirilen; OLL veya
OLP tanusi ile takip edilen 33 hasta dahil edildi. Hastalarin her birinde
en az bir tane dis dolgusu ve/veya restorasyon materyali mevcuttu.
Hastalara ait yas ve cinsiyet Ozellikleri, hastalik baslangic yasi, aile
OykusU, hastaligi tetikleyen olasi faktérler, daha 6nce alinan tedaviler,
eslik eden hastaliklar, dermatolojik muayene bulgulari takip formlarina
kaydedilerek prospektif olarak toplanan veriler retrospektif olarak
degerlendirildi.

Hastalarin 19'unda dolgu (%57,5), sekizinde protez (%24,2), Gglinde
dolgu ve protez (%9), lglinde (%9,09) ise tedavi amagli kullanilan
diger dis aparatlari mevcuttu. Hastalarin oral mukozasi incelendiginde
24 hastada (%72,7) bukkal mukozada, dort hastada (%12,01) dis
etlerinde, bir hastada (%3,03) dilin lateral kisimlarinda lezyonlar
izlenirken; dort hastada (%12,01) ise lezyonlar tim oral mukozada

yaygin bir sekilde yer almaktaydi. Lezyonlar hastalarin 16'sinda (%48,4)
retikiler, altisinda (%18, 1) eroziv-billdz, lglinde (%9) eritemli-atrofik ve
sekizinde (%24,2) kombine tipteydi. Hastalarda topikal ve intralezyonel
kortikosteroid, oral kortikosteroid, sistemik retinoid, topikal antifungal
ve topikal anestezikler gibi cesitli tedaviler kullanilmis ve basarisiz
olmustu.

Kontrol grubu 18 yas ve Uzerinde, eslik eden herhangi bir sistemik
hastaligi bulunmayan, herhangi bir sistemik ya da topikal ilag kullanimi
olmayan ve calismaya katiimayr kabul eden kisilerden olusturuldu.
Otuz gonulld kisi (19 kadin, 11 erkek) calismaya dahil edildi. Kontrol
grubundaki bireylerde en az bir tane dis dolgusu olmasi sarti arandi.

Yama testi uygulamasi

Hasta ve kontrol gruplarinda standart seri (Avrupa Standart Seri, Brial
Patch Test, Say ilac) ve dental seri (Dis ve Dis Protez Serisi, Brial, Say ilac)
yama testi uygulandi. Hasta ve kontrol gruplarinda es zamanl olarak
sirt bolgesine yerlestirilen yama testleri 48. saatte acildi. Olasi iritan
reaksiyonlarin yanlis pozitiflige neden olmamasi icin ilk degerlendirme
30 dakika sonra yapildi, 72. saatte ikinci kez degerlendirildi. Pozitif
reaksiyonlar Uluslararasi Kontakt Dermatit Calisma Grubu’nun kriterleri
dogrultusunda, bu konuda yeterli deneyimi bulunan tek ve ayni doktor
tarafindan yorumlandi8. Yama testi uygulanan hastalarin en az 3
hafta 6ncesinden itibaren topikal ve 3 ay dncesinden itibaren sistemik
herhangi bir tedavi almiyor olmasina dikkat edildi. Tablo 1'de standart
seri ve dental seri yama testi icerisinde yer alan alerjenler gértlmektedir.
Dental ve standart seride pozitif reaksiyon saptanan hastalara,
reaksiyonun dental materyal ile iliskili olma durumu da dikkate alinarak
dolgu ya da diger dis protezinin degistiriimesi Gnerildi, hastalarin bu
dedisiklik sonrasi yarar goriip gérmedikleri takip edildi.

istatistiksel Analiz

Hastalara ait veriler ortalamaztstandart deviasyon, minimum-maksimum
degerler olarak verildi. Hasta grubu ve kontrol grubu verileri student
t test ile karsilastirildi. Hesaplanan p degerinin 0,05'den az olmasi
(p<0,05) istatistiksel anlamli fark olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya OLL veya OLP tanisi almis 25 kadin, sekiz erkek olmak Uzere
toplam 33 kisi dahil edildi. Hasta grubunda yas ortalamasi 46,78+14,58
(19-76) idi. Ortalama hastalik stresi 2,68+3,28 yil (ortanca 1 yil; 3
ay-16 yil) idi. Hastalarin sadece birinde aile 6ykisi mevcuttu. Alt
hastada (%18, 1) oral lezyonlarin ¢ikisi ya da alevlenmesi ile iliskili olarak
yasanilmig stresli bir yasam olayr mevcuttu. Bir hastada ise (%3,03)
oral mukozadaki lezyonlarin cikisi ile iliskili olarak son 4 hafta icerisinde
yapiimis ya da yapilmakta olan dis dolgusu/protezi 6ykiisi mevcuttu.

Ug hastada kutanéz lezyonlar, (ic hastada tirnak tutulumu, bir hastada
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Tablo 1. Yama testi antijenleri

Standart seri

Bufeksamak %5 pet*
Kolofoni %20 pet
Seskuiterpen lakton karisimi %5 pet
Kobalt klorid %1 pet
Setearil alkol %20 pet
Dibromo disiyano bitan %0,3 pet
Dispersion karisimi %1 pet
Epoksi regine %1 pet
Formaldehit %1 agq**
Koku karisimi 1 %8 pet
N-izopropil-n-fenil-p-fenilendiamin %0,1 pet
Lyral %5 pet
Merkaptobenzotiazol %2 pet
Merkapto karisimi %1 pet
Cl-metil-izotiyazolinon %0,01 aq
Nikel stlfat %5 pet
Propolis %10 pet
Perubalzami %25 pet
Paraben karisimi %16 pet
Potasyum dikromat %0,5 pet
Tiuram karigimi %1 pet
Turpentin %10 pet
Lanolin alkol %30 pet
Zn-n-dietilditiyokarbamat %1 pet
Dental seri

Amonyum tetrakloroplatinat %0,25 pet
Amalgam (non-gama) %5 pet
Amalgam %20 pet
Bisfenol A %1 pet
Bis-gma %2 pet
Bisfenol-a-dimetakrilat %2 pet
Bakir silfat %1 aq
Diuretan-dimetakrilat %2 pet
Eugenol %1 pet
Etilenglikoldimetakrilat %2 pet
2-hidroksietil-metakrilat %1 pet
Metil-metakrilat %2 pet
Amonyumlu civa %1 pet
Potasyum disiyanourat %0,002 pet
Paladyum klorid %1 pet
Trietilenglikol-dimetakrilat %2 pet
1,3-bltandiodimetakrilat %?2 pet
Benzoil peroksit %1 pet
N-n-dimetil-p-toluidin %2 pet
2-hidroksi-etilakrilat %0, 1 pet

genital mukoza tutulumu oral mukoza lezyonlarina eslik ederken,
hastalarin hicbirinde skalp tutulumu yoktu. On dért hastada (%42,4)
histopatalojik inceleme sonucunda OLP tanisi kondu.

Hasta grubunda dental seride en sik pozitif reaksiyon saptanan alerjenler
paladyum klorid (n=4, %12,12), benzoil peroksit (n=2, %6,06) iken
standart seride en sik pozitif reaksiyon saptanan alerjenler nikel silfat
(n=4, %12,12) ve koku karisimi 1 (n=2, %6,06) idi. Tablo 2'de hasta
grubunda pozitif reaksiyon tespit edilen alerjenler zetlenmistir.
Calismada kontrol grubu 30 saglikh géndlli kisiden (11 erkek ve 19
kadin) olusmaktaydi. Kontrol grubunun yas ortalamasi 44,80+15,97
(18-70) idi. Kontrol ve hasta grubu yas ile cinsiyet agisindan
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi. Tablo 3'de kontrol grubunda pozitif reaksiyon tespit edilen
alerjenler &zetlenmistir.

OLL olan hasta grubu ve kontrol grubu standart ve dental seride pozitif
saptanan test sonuglar agisindan karsilastirildi. OLLli 33 hastanin
sekizinde dental, sekizinde standart seride pozitif reaksiyon (1 veya
daha fazla alerjene olmak Uzere) saptandi. Kontrol grubundaki 30
kisinin besinde dental, 12'sinde standart seride pozitif reaksiyon
saptandi. Hasta grubu ile kontrol grubu standart ve dental serideki
pozitif reaksiyon oranlar agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda
anlamli fark tespit edilmedi.

Pozitif reaksiyon saptanan ve takipte dental restorasyon materyalinin
degistirilmesi onerilen hastalar Tablo 4'de &zetlenmistir. OLL grubunda
bes hastada dental seride ve bes hastada standart seride en az 1
alerjene karsi reaksiyon saptandi. U¢ hastada ise her iki yama testinde
olmak Uzere en az 1 alerjene karsi reaksiyon saptandi. Bu hastalarin
onuna pozitif reaksiyonlar dogrultusunda dolgu ve/veya protezlerinin
degistirilmesi dnerildi. Bir hastanin tim amalgam dolgulari ¢ikarildiktan
sonra, bir hastanin ise tim amalgam dolgulari degistirildikten sonra
sikayetlerinde tamamen dlzelme izlendi. Bir hastada mevcut dis protezi
degistirildikten sonra sikayetlerinde diizelme tespit edildi. Bir hastanin

Tablo 1. Devami

2-hidroksipropil metakrilat %2 pet
Sodyum tiyosulfat %0,25 pet
Tetrakainhidroklortr %1 pet
Tin klorid %0,5 pet

*pet: Kati vazelin, **aq: Su

Tablo 2. Hasta grubundaki pozitif yama testi sonuclari

Dental seri Standart seri

Alerjen, hasta sayisi (n)

Paladyum klorid, (n=4) Nikel sulfat, (n=4)
Benzoil peroksid, (n=2) Koku karisimi 1, (n=2)
N-n-dimetil-p-toluidin, (n=1) Perubalzami, (n=1)
Amalgam (non-gama), (n=1) Paraben. karisimi, (n=1)
: _ Kolofoni, (n=1)

Amonyum civa, (n=1) : ) .

. N-izopropil-n-fenil-p-
Bakir sulfat, (n=1) . A -

L . : i fenilendiamin, (n=1)
Tr|§t||en ghkol-f:hmetakrlﬂat, (n=1) Lyral, (n=1)
2-hidroksipropil-metakrilat, (n=1) Seskuiterpen lakton karisimi,
(n=1)

Epoksi regine, (n=1)
Bufeksemak, (n=1)

Alerjen, hasta sayisi (n)
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tim dolgulari ¢ikarilmasina ragmen ve baska bir hastanin protezi ve
dolgusu degistiriimesine ragmen sikayetlerinde gerileme olmadi. Bir
hasta lezyonlar asemptomatik oldugu icin protezlerinde dedisiklik
yapilmasini kabul etmez iken, diger bir hasta ise dis dolgularinda degisiklik
yapmayi istemedidi icin sikayetlerinde gerileme olmadi. Dolgularinin
degistiriimesi 6nerilen U¢ hastaya ise takipte tekrar ulasilamadi.

Tartisma

Dental restorasyon materyaline bagli olusan reaksiyonlar farkli sekillerde
ortaya cikabilmektedir Oral mukozada adr, yangi gibi sikayetler
ile basvuran hastalarda stomatit, keylit, bukkal mukoza, damak
ve dudaklarda lokalize likenoid lezyonlar gorilebilir®. Bazi yazarlar
intolerans sendromu olarak tanimladiklar tabloda; dental materyal
ile iliskili semptomu olan hastalarda dental yama testi pozitifligini ve
dental restorasyonun uzaklastirilmasi ile birlikte semptom ve bulgularda
duizelme olmasi sartini aramaktadirlar10.

Dental amalgam vyaklasik olarak esit miktarlarda olan civa, glmds,
bakir, kalay gibi elementlerden olusan bir karisimdir. Elementel civa
(amalgam) glcli ve ucuz olmasi nedeni ile tim dlnyada en sik
kullanilan dolgu materyali olma &zelligini korumaktadir’!. Civa ve
civali bilesikler amalgam aracili olusan alerjinin en sk nedeni olup,
icerigindeki diger metaller nadiren sorumludur. Oral kavitede yer alan
amalgam, zaman icerisinde gelisen korozyon ve metal iyonlarinin

Tablo 3. Kontrol grubunda saptanan pozitif test sonuclari

salinimi ile duyarlanmaya ve ardindan tip 4/gecikmis hipersensitivite
reaksiyonlarina neden olmaktadir'2. Civa, oral mukozadaki likenoid
lezyonlarda bugine kadar en sik bildirilen alerjen olup; bakir, krom,
nikel, palladyum ve altin sik rastlanan diger alerjenler arasindadir®.
Hosoki ve ark.13 yaptigi bir calismada yama testi sonuglari dogrultusunda
en sik tespit edilen alerjenler nikel, paladyum, krom ve kobalt olarak
bulunmustur. Bizim calismamizda ise OLL olan hastalarda nikel (n=4) ve
4 paladyum klorid (n=4) en sik tespit edilen alerjenler olarak saptandi;
amalgam ve civaya karsi reaksiyon ise birer hastada saptandi. Kontrol
grubundaki bireylerde en sik saptanan alerjenler dental seride paladyum
klorid (n=3) ve standart seride propolis (n=6) idi. Pang ve Freeman’in14
yaptidi bir calismada 303 kisiden olusan kontrol grubunun %4,6'sinda
civaya karsi pozitif reaksiyon saptanmistir. Bir baska calismada ise
normal popllasyonda civa alerjisi %1-4 oraninda bildirilmistir'. Bizim
calismamizda kontrol grubunda civa alerjisi tespit edilmedi.

Holmstrup amalgam ile iliskili tip 4 hipersensitivite, toksik reaksiyon,
akut veya jeneralize hipersensitivite olmak Uzere 3 farkli reaksiyon
tanimlamistir’.16, Amalgama bagli olusan en sik reaksiyon amalgam
komsulugunda gelisen OLL'dir. Amalgama karsi olusan bu hipersensitivite
siklikla civa nadiren bakir, gimis ya da kalay ile iliskilendirilmistir17.
Amalgama bagli gelisen toksik reaksiyonlar ise amalgam dolgu ve
komponentlerinin oral mukozaya vyillar boyunca siren direkt temasi
ile iliskilendiriimektedir. Cinko icerigi yliksek olan dolgularda da siklikla
olusmaktadir. Bu lezyonlar tip 4 hipersensitivite reaksiyonu ile olusan
OLL'den klinik olarak ayirt edilememektedir. Ayirim icin dental yama
testinin negatif sonu¢ vermesi kullanilabilir’>. Dental yama testinde

Dental seri Standart seri negatif sonug alinan hastalarda OLL'nin toksik reaksiyon aracili gelismis
Alerjen, kisi sayisi (n) Alerjen, kisi sayisi (n) olabilecegi dustindlebilir.
FaladyUmIKIoRa (nez) Fropoie(ne5) Yapilan <;a||v§.m(.3|'arda yama testi s’onucu .dlogru.lltusunda Vamalgam
2-hidroksipropil-metakrilat, (n=1) | Setearil alkol, (n=3) dolgusu dedistirilen hastalarin %90'inda klinik dizelme saglanirken,
Benzoil peroksid, (n=1) Kobalt klorid, (n=2) negatif sonug elde edilen hastalarda ise dolgu degistiriimesi ile %68
Merkapto karisimi, (n=1) oraninda klinik dizelme oldugu bildirilmistir. Bu durum yama testi
C|-I£T1|6tll|.—|IfZOtIaZO|Inon, (n=1) negatif olan hastalarda mevcut dental restorasyon materyalinin
s STUER, (i-1) patogenezden bagimsiz olmadigini disindirmektedir. Bu nedenle
Tablo 4. Dental restorasyon materyalinde degisiklik 6nerilen hastalar
Hasta | Cinsiyet/yas | Lezyon dagilimi Lezyon tipi Mevcut dis Yama testi sonuclari | Takip
no tedavisi
1 K/26 Bilateral Retikller yama Protez N-N-dimetil-p-toluidin | Asemptomatik lezyonlari devam
bukkal mukoza ediyor
16 K/46 Sag bukkal Eritemli 1 adet amalgam | Nikel stlfat Amalgam dolgu ¢ikarildiktan sonra
mukoza atrofik yama dolgu dlzelme
20 K/26 Bilateral Retikller yama 4 adet amalgam | Nikel sulfat Amalgam dolgu dedistirildikten
bukkal mukoza dolgu sonra diizelme
21 K/41 Bilateral bukkal Retikller yama ve | Protez/4 adet Amalgam, civa Amalgam dolgular cikarildiktan sonra
mukoza erode alan amalgam dolgu fraglans miks, IPPD diizelme yok
24 K/25 Bilateral Retikller yamalar | 3 adet amalgam | Paladyum Dolgularini degistiremeyen hastanin
bukkal mukoza dolgu klorid sikayetleri devam ediyor
26 K/58 Bilateral Retikileryamalar | Protez Bakir stilfat, Protezi degistirildikten sonra
bukkal mukoza ve eritem paladyum tamamen dizelme
klorid
29 K/48 Bilateral Erode alanlar Protez ve dolgu Paladyum Protezi ve dolgusu yenilenmis fakat
bukkal mukoza klorid, benzoil sikayetleri devam ediyor
peroksid
K: Kadin
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dental restorasyon materyali ile direkt temas eden lezyon varliginda
klinik slphe varsa dental materyalin veya dolgunun dedistirilmesi
onerilen bir yaklasimdir18,19. Calismamizda 18 hastada yama testlerinde
herhangi bir pozitif reaksiyon saptanmadi. Bu hastalarin 11‘inde
lezyonlar bilateral bukkal mukozada yaygin yerlesimliydi. Bu calismada
yama testlerinde negatif sonug alinan hastalara dolgu ve/veya dental
restorasyon materyalinde bir degisiklik yapilmasi 6nerilmedi.

OLL'ler liken planus lezyonlarinin aksine dental restorasyon materyali
ile anatomik olarak yakin komsulukta, siklikla unilateral ve asimetrik
olma egilimindedir. OLL siklikla bukkal mukoza ve dilde yerlesirken
nadiren damak, jinjivava, agiz tabani gibi dental materyallerden uzak
bolgelerde bulunmaktadir. OLP’den farkli olarak kutandz tutulum eslik
etmez'>. Calismamizda U¢ hastada kutandz lezyonlar, G¢ hastada
tirnak tutulumu, bir hastada genital mukoza tutulumu oral mukoza
lezyonlarina eslik etmekteydi. Bu hastalarin hicbirinde dental ve standart
yama testi serisinde pozitif reaksiyon saptanmadi ve lezyonlarin dental
restorasyon materyali ile anatomik bir yakinli§i yoktu. Bu hastalarda
mevcut oral lezyonlarin dental restorasyon materyalinden badimsiz bir
sekilde olusan OLP’ye ait lezyonlar oldugu dustinilmistdr.

Raap ve ark.6 OLR stomatit, periodontit, keylit, reklrren aftozis,
glossodini ve yanan agiz/damak tanisi ile takip edilen 206 hastanin
yama testi sonuglarini incelemigler. OLP tanisi almis 49 hastanin

dokuzunda pozitif reaksiyon saptamis ve daha da énemlisi bu dokuz
hastanin da yedisinde saptadiklari alerjen ile dental materyal arasinda
anlamli iliski tespit etmisler. Pozitif reaksiyon saptanmis stomatitli bir
hastada amalgam dolgularin gikariimasini takiben 2 hafta icerisinde,
ek bir tedavi gerektirmeksizin, lezyonlarda belirgin diizelme tespit
ederken; dental materyal ile anlamli iliski saptadiklari diger hastalarda
da dental materyalin ¢ikarilmasini takiben lezyonlarda anlamli diizelme
saptamislar. Daha Once yapilan benzer calismalarda da OLP olan
hastalarda civa20 ve altin sodyum tiyostlfat2! ile iliskili kontakt alerji
bildirilmis. Literattrdeki benzer bazi calismalar Tablo 5'de Gzetlenmistir.
Bizim calismamizda lezyonlarin dental materyal ile olan anatomik
yakinligina goére ayri gruplama yapiimadi. Yama testi uyguladigimiz
33 hastanin 13'Unde dental ve/veya standart seri yama testinde en
az bir alerjene karsi pozitif reaksiyon saptandi. Bu hastalarin onuna
dental restorasyon materyalinde degisiklik yapilmasi Onerildi. Bir
hastanin tim amalgam dolgulari cikarildiktan sonra, bir hastanin ise
tim amalgam dolgular degistirildikten sonra, bir hastanin mevcut dis
protezi degistirildikten sonra sikayetlerinde tamamen duzelme izlendi.
Bir hastanin tim dolgular ¢ikarilmasina ragmen ve bagka bir hastanin
protezi ve dolgusu degistiriimesine ragmen sikayetlerinde gerileme
olmadi. Bir hasta lezyonlari asemptomatik oldugu icin protezlerinde
degisiklik yapilmasini kabul etmez iken bir baska hasta ise yine dis

Tablo 5. Oral liken planus/oral likenoid lezyon tanisi ile takip edilen hastalarda yama testi sonuclar ve dental restorasyon

materyalinin uzaklastiriimasi ile alinan yanitlar

Hasta sayisi, (n)

Yama testi sonuclari ve takip

Ditrichova ve
ark.*

OLL, (Sn=25)

15 hastada (%60) yama testi pozitif, dental restorasyon materyali degistirilen/
cikarilan yedi hastanin lezyonlarinda tamamen dizelme

Raap ve ark.®

OLP stomatit, periodontit, keylit,
rekirren aftozis, glossodini,
yanan agiz/damak, (n=206)

28 hastada yama testinde en az bir pozitif reaksiyon, 14 hastada yama testi sonucu
ile uyumlu restorasyon materyali varligi, dental restorasyon materyali degistirilen/
cikarilan hastalarin hepsinde klinik diizelme

Thornhill ve OLP/OLR, (n=81) Amalgam dolgu ile iliskili lezyonu olan 30 hastanin 21‘inde (%70) civa/amalgama
ark." karsi + reaksiyon, dolgusu ¢ikarilan 30 hastanin 20'sinde (%71,4) lezyonlarda
tamamen dlzelme
Ostman ve OLR, (n=49) 17 hastada (%35) civaya karsi pozitif reaksiyon, total ya da parsiyel dolgu degisimi
ark.?? yapilan hastalarin 33'tnde (%69) lezyonlarda tamamen diizelme
Montebugnoli OLL, (n=25) 25 OLL hastasinin altisinda yama testi pozitif, dolgu degisimi sonrasinda bes hastada
ve ark.” (%83) klinik duizelme,
OLP ( n=39) 39 OLP hastasinin dokuzunda yama testi pozitif,
dolgu degisimi sonrasinda iki hastada (%22) klinik diizelme
Koch ve OLL, (n=19) 18 OLL hastasinin 13'lUinde (%72,2) amalgam dolgu degisimi sonrasinda
Bahmer?* lezyonlarinda diizelme,
OLP, (n=25) Altr OLP hastasinin ikisinde (%33,3) amalgam dolgu degisimi sonrasinda
lezyonlarinda dizelme
Yiannias ve OLP (n=46) 25 hastada (%54) yama testi pozitifligi,
ark.? dolgu degisimi ardindan bes hastada klinik ve semptomatik diizelme, yedi hastanin
sikayetlerde belirgin azalma
Laine ve ark.?® OLL, (n=25) 80 hastada (%67,8) yama testinde pozitif sonug, 77 hastada total ya da parsiyel

dolgu degisimi, 62 hastanin (yama testi +) 28'inde (%45,2), 15 hastanin (yama testi -)
Uclinde (%20) lezyonlarda tamamen diizelme

Dunsche ve
ark.?’

467 OLR, (n=134)

105 hastada yama testi sonuglari dogrultusunda amalgam dolgu degisimi, 31
hastada (%29,5) lezyonlarda tamamen diizelme

Sahin ve ark.*

OLP/OLL, (n=33)

13 hastada (%39,3) yama testlerinden birinde pozitif reaksiyon, on hastada dental
restorasyon materyalinin degisimi, ¢ hastada klinik iyilesme

OLP: Oral liken planus, OLL: Oral likenoid lezyon, OLR: Oral likenoid reaksiyon, *: Mevcut calismadir
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dolgularinda degisiklik yapmayi istemedigi icin sikayetlerinde gerileme
olmadi.

Calismamizda iki hastada nikele karsi pozitif reaksiyon elde edildi,
ardindan lezyon komsulugundaki amalgam dolgunun g¢ikariimasi ile
lezyonlarda tamamen diizelme izlendi. Amalgam dolgunun iceriginde
nikel bulunmadigi icin dolgu dedgisikligi ile lezyonlarin dizelmesi diistk
bir olasilikti. Bu hastalarda amalgam ve komponentlerine karsi olasi
reaktivite 72. saat ya da 1 hafta sonra gibi ge¢ degerlendirmelerin
yapilmamis olmasi nedeni ile atlanmis olabilir. Nikele karsi gelisen
reaksiyon eslik eden bir durum olarak dustnilebilir. Bir diger neden
olarak ise amalgamin cikariimasi ile diizelen bu likenoid lezyonun,
toksik/iritan reaksiyon aracili gelistigi gosterilebilir.

Calismaya dahil edilen OLL olan hastalarin ve kontrol grubunun sayica
kuclk bir gruptan olusmasi; yama testinin yorumlanmasi sirasinda 96.
saat ve 1 hafta sonra gibi ge¢ okumalarin yapilmamis olmasi, dental
yama testi sonuglar dogrultusunda tim hastalarda ilgili degisikliklerin
yapilamamis olmasi ve takipte tim hastalara ulasilamamasi; hasta
grubuna tirnak, genital mukoza tutulumu eslik eden OLP hastalarinin da
dahil edilmis olmasi calismanin kisithliklari arasinda yer almaktadir. Bu
hasta grubunda yama testinde pozitif reaksiyon saptanamamis olmas,
oral lezyonlarin tamamen liken planus patogenezi ile iliskili olarak
gelistigini, dental restorasyon materyalinin bu lezyonlarin gelisimine
bir katkisi olmadigini desteklemistir. Bu nedenle sadece OLL olan genis
hasta grubunda yapilacak degerlendirmeler ile daha anlamli sonuglara
ulasilabilecegini diisiinmekteyiz.

Oral mukozada liken planus benzeri lezyonu olan hastalarda rutin
olarak dental yama testi uygulanmasi 6nerilmemektedir. Bazi yazarlar
tarafindan; tedaviye direngli liken planus ya da mukozit varliginda,
dental materyal komsulugunda lezyon varliginda ve asimetrik dagilim
varliginda yama testi uygulamasinin daha dogru bir yaklasim oldugu
dustnlUlmektedir'”. OLL dustndiren en glgli belirtec anatomik
yakinliktir”.17. Yapilan calismalarda amalgama bagl pozitif reaksiyon
saptanan hastalarin %70’'inde dolgu ile lezyon arasinda gugli bir
anatomik yakinlk oldugu saptanmistir. Dental yama testi %100
guvenilir bir test olmayip yanlis pozitif reaksiyon oranlar %3,2 olarak
bildirilmistir17.

Yama testinde elde edilen pozitif reaksiyonlar OLL'nin hipersensitivite
reaksiyonu sonucu gelistigini desteklemekle birlikte kesin iliski dental
materyalin  uzaklastirimasini  takiben lezyonlarin  gerilemesi ile
gosterilmektedir>.

Sonug

Sonug olarak oral mukozada likenoid lezyonu olan ve birlikte dental
restorasyon materyali olan hastalarda dental yama testi yapilmalidir.
Dental restorasyon materyali ile iliskili bir alerjene karsi reaksiyon
saptanirsa dolgu ve/veya protezde degisiklik yapilmasi &nerilmelidir.
Yama testinde reaksiyon saptanamayan hastalarda lezyonun anatomik
yakinlidi dikkate alinarak degisiklik 6nerilebilir. Bu hastalarda lezyonlarin
toksik reaksiyon aracili ya da protez/restorasyon malzemesinin mekanik
travmasina bagl gelistigi dustindlebilir.
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