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Oral tutulumu olan ve olmayan liken planus hastalarinda

dental seri yama testi sonuclarinin karsilastiriimasi

Comparison of the dental serial patch test outcomes of lichen planus patients with

and without oral involvement
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Amag: Liken planus (LP), kronik ve enflamatuvar bir deri hastaligidir. LP etiyolojisinde bircok hastalik ve ajanin rolu tizerinde durulmaktadir. Dis
tedavi materyalleri etiyolojide su¢lanan faktorlerden biridir. Bu bakimdan dental restoratif materyallerin LP etiyolojisinde rolli olup olmadiginin
belirlenmesi ve oral tutulum izlenmeyen klinik tiplerde dental materyallerin hastalik tzerindeki etkisini saptamak igin oral tutulumu olan ve
olmayan LP hastalarinda dental seri yama testi sonuglarinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Dermatoloji Anabilim Dali ve Dis Hekimligi Fakultesi Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali poliklinigine
basvuran, klinik ve/veya histopatolojik olarak tani almis, oral tutulumu olan 19, oral tutulumu olmayan 19 toplam 38 LP hastasi dahil edildi.
TUm hastalara dental seri yama testi uygulandi.

Bulgular: On dokuz oral tutulumu olan LP hastasinin 14'Unde (%73,7), 19 oral tutulumu olmayan LP hastasinin 15'inde (%78,9) dental seri
yama testi sonucunda en az bir maddeye karsi pozitif reaksiyon saptandi. Oral tutulumu olan ve olmayan grup arasinda yama testi pozitifligi
yoniinden anlamli bir fark yoktu (p=1,00). Oral LP grubunda, yama testi sonucunda en sik pozitif reaksiyon veren allerjenler; %23,3 ile bakir
sulfat ve kobalt (I1) kloriir hekzahidrat olarak bulundu. Oral tutulumu olmayan grupta ise en sik pozitif reaksiyon saptanan allerjen %47,3 ile
bakir silfat olarak saptandi.

Sonug: Oral tutulumu olan ve olmayan grupta dental seri yama testi pozitiflik oranlarinin ve pozitif reaksiyon saptanan allerjenlerin benzer olmasi oral
LP disindaki klinik tiplerde de dental restoratif materyallerin hastaligi tetikleyebileceg@ini desteklemektedir. Calisma, saglikli kontrol grubunun olmayisi
ve hasta sayisinin az olmasi nedeniyle bir 6n calisma niteligindedir. Daha genis hasta serileri tizerinde yapilacak ek calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Liken planus, oral tutulum, dental seri yama testi

Summary

Background and Design: Lichen planus (LP) is a chronic and enflammatory cutaneous disease. Numereous diseases and agents have been
accused in the etiology of LP. The materials used in dental treatment are one of these factors. We aimed to compare the results of dental series
patch test in LP patients with and without oral involvement to determine whether the dental restorative materials play a role in the etiology of
LP and to detect the effect of dental materials in cases where there is no oral involvement.

Materials and Methods: The study involved a total of 38 patients who were admitted to the Dermatology Department and Dentistry Faculty
Oral and Maxillofacial Surgery Department and were diagnosed with LP clinically and/or histopathologically. Nineteen of patients had oral
involvement and the other 19 patients had no oral involvement. All of the patients received dental serial patch test.

Results: Fourteen of the 19 patients with oral involvement (73.7%) and 15 patients without oral involvement (78.9%) showed positive reaction
against at least one material. There was no statistically significant difference between the groups in terms of patch test positivity (p=1.00). The
allergens that mostly caused positive reaction against patch test in the group with oral involvement were copper sulfate and cobalt (Il) cloride
hexahydrate (23.3%). In the group without oral involvement the most common allergen that caused positive reaction was copper sulfate (%47.3).
Conclusion: The similarity of the allergens that caused positive reaction and the rate of positivity in dental serial patch test in the groups with
and without oral involvement promote that the dental restorative materials may trigger the disease even in cases without oral LP This study is
a preliminary study due to the lack of a healthy control group and the small number of subjects.
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Giris

Liken planus (LP), ekstremitelerde yerlesen, kasintili, morumsu papullerle
karakterize subakut veya kronik seyirli bir dermatozdur. Hastalik deri,
mukoza ve deri eklerini tutabilir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Viral enfeksiyonlar, otoimmun hastaliklar, ilaclar, dis tedavi materyalleri
gibi birgok hastalik ve ajanin LP ile iliskisi Gizerinde durulmaktadir?.
Yama testi, allerjik kontakt dermatit (AKD) tanisini dogrulayan ve
kontakt allerjinin nedenini bulmamizi saglayan &nemli bir tanisal
yontemdir. Stpheli kontakt allerjenleri saglam gorinumll  deriye
irritasyon olusturmayacak konsantrasyonda ve surede uygulayarak
ekzematdz reaksiyonlar olusturmak amaclanir. GUnlik hayatta en sik
karsilasilan kontakt allerjenler biraraya getirilerek standart test serileri
olusturulmustur?.3. Standart seriler disinda hastanin meslegdi ve klinik
tabloyla uyumlu diger 6zel yama testi serileri de (dental, kozmetik, ilag,
giyim vs.) tercih edilebilir4.

Yama testi, siklikla AKD tanili olgularda uygulanmakla birlikte diger
dermatolojik hastaliklarda da kontakt duyarliigin saptanmasinda tanisal
Onem tasimaktadir. LP'de, dental restoratif materyallere karsi olusan
kontakt duyarliigin oral lezyon olusumundaki rolini destekleyen
bircok calisma bulunmakla birlikte oral tutulumun olmadidi olgularda
kontakt duyarlanmanin hastalik Gzerine olan etkisi ile ilgili sinirli sayida
calisma bulunmaktadir>7. Bu calismada, oral tutulumu olan ve olmayan
LP olgularinda, dental seri yama testi pozitiflik oranlari ile en sik pozitif
reaksiyon saptanan allerjenlerin karsilastirimasi ve dental restoratif
materyallerin hastalik etiyolojisinde roli olup olmadiginin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Dermatoloji Anabilim Dali Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali poliklinigine basvuran 18-65 yas arasi, 19'u
oral tutulumu olan, 19'u oral tutulumu olmayan toplam 38 LP hastasi
alindi. Hastalarda LP tanisi klinik ve/veya histopatolojik olarak konuldu.
Arastirmaya, herhangi bir veya daha fazla dental restorasyonu bulunan
oral tutulumu olan ve olmayan LP hastalari dahil edildi. Oral tutulumu olan
hastalar, klinik tiplerine gore; atrofik, bllléz, erozif, papller, pigmente,
plak benzeri ve retikiler formlar olmak Uzere toplam 7 gruba ayrildi.
Oral tutulumu olmayan hastalarda lezyon bolgeleri belirtildi (govde
ve ekstremite, genital, sacl deri). Lokal veya sistemik kortikosteroid
kullananlar, calismaya gonulli olarak katilmak istemeyenler, 18 yas alti
ve 65 yas Ustl hastalar, hamile hastalar calismaya alinmadi.

Hasta secim kriterlerine uygunluk gosteren hastalara herhangi bir islem
yapilmadan &nce arastirma ydntemi anlatildi ve hastalarin calismaya
katilimlari icin yazili onaylari alindi.

Hastalarin; yas, cinsiyet, hastalik suresi, eslik eden sistemik hastalik,
baska nedenlerle aldigi ve/veya almakta oldugu tedavilere yonelik
ayrintil anamnezi alindi ve dermatolojik muayenesi yapildi.

TUm hastalara dental seri yama testi uygulandi. Kullanilan dental seri test
maddeleri Chemotechnique Diagnostic (Malmo, Sweeden) firmasindan
ithal edilen allerjenler olup, bunlarin isimleri ve bulundugu yerler Tablo
1'de g0sterilmektedir. Test sonucunda pozitif reaksiyon saptanan
hastalara, bu liste gerekli isaretlemeler ve agiklamalar yapilarak verildi.
Bu serideki 30 test maddesi Uluslararasi Kontakt Dermatit Arastirma
Grubu'nun ‘International Contact Dermatitis Research Group’ (ICDRG)
tarafindan belirlenen konsantrasyonlarda hazirlanmistir.

Test maddelerini deriye uygulamak icin plastikten yapiimis 9x9 mm
boyutlarinda kare seklindeki 10 kiigtik kutucuktan olusan 1Q Chambers
uniti kullanildi. Test alani olarak hastanin saglam st sirt derisi kullanildi.
Yama testi usulline uygun bicimde yapildi. Test uygulandiktan 48 saat
sonra test Unitleri ¢ikarilip 20-30 dakika beklendi ve test alanindaki
reaksiyonlar degderlendirildi. Deriye yazan kalemle test yeri isaretlendi.
Yirmi dort saat sonra test alani yeniden degerlendirildi. Reaksiyonun
derecelendirilmesi ICDRG tarafindan onerildigi gibi yapildi8-10.

Bu degerlendirme sonucunda pozitif reaksiyon veren dental
materyallerin listesi hastaya verildi ve allerjik reaksiyona neden olan
dental restorasyonlarin degistirilmesi 6nerildi.

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS For Windows
version 16.0 yazilim programi kullanilarak yapildi. Olciilebilir degiskenler
ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler ise sayi ve yizde ile
sunuldu. Nicel degiskenlere iliskin verilerin normal dagiim gésterdigi
Shapiro Wilk normallik test ile saptandi (p>0,05). Istatistiksel
yontemlerden unpaired t testi, Pearson Ki-Kare ve Fisher'in kesin Ki-
Kare testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda klinik ve/veya histopatolojik olarak LP tanisi konulan oral
tutulumu olan 19 hasta ile oral tutulumu olmayan 19 LP hastasi yer ald.
Oral tutulumu olan hastalarin yas ortalamasi 46,8+12,3, oral tutulumu
olmayan grubun yas ortalamasi ise 41,8+13,8 idi. Her iki grupta da
8 kadin (%42,1), 11 erkek (%57,9) yer aldi. Gruplar arasinda yas ve
cinsiyet dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasi
ile p=0,248, p=1,00).

Calismamizdaki oral tutulumu olan toplam 19 hastanin 10'u retikdler,
6'si plak benzeri, 3l erozif formdaydi. Oral tutulumu olmayan LP
hastalarinin 15'inde gévde ve ekstremite, 1'inde genital, 3'Ginde sagli
deri tutulumu izlendi. On iki hastaya tani biyopsi sonucu konuldu. Oral
tutulumu olan 5 hastanin ayni zamanda genital tutulumu da mevcuttu.
Hastalarda hastalik stresi 1 ile 7 yil arasinda degismekteydi.

Oral ve oral tutulumu olmayan LP gruplari, dental seri yama testi pozitiflik
oranlarina gdre Tablo 2'de karsilastirlmistir. Her iki grup arasinda test
pozitifligi yonunden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=1,00). Oral LP grubunda; dental seri yama testi sonucunda pozitif
reaksiyon veren 14 olgunun 8'inde bir madde, 2'sinde iki madde, 4'Ginde
U¢ maddeye karsi pozitif reaksiyon saptandi. Oral tutulum olmayan LP
grubunda ise; toplam 15 pozitif reaksiyon veren olgunun 6'sinda bir
madde, 3'lUnde iki madde, 6'sinda U¢ maddeye karsi pozitif reaksiyon
saptandi. Bes hasta dental materyalinin degistiriimesini kabul etti.
Dental materyallari degistirilen hastalarin 6 ay sonraki kontrollerinde 3
hastanin oral lezyonlarinda klinik olarak tam iyilesme gézlendi.

Oral liken planus (OLP) grubunda, yama testi sonucunda en sik pozitif
reaksiyon veren allerjenler; %23,3 ile bakir slfat ve kobalt (II) klorir
hekzahidrat olarak tespit edildi. Bunu %21 ile metil hidrokinon, %15,7 ile
nikel stilfat hekzahidrat ve potasyum dikromat, %5,2 ile mercury, eugenol,
gold sodyum tiyoslilfat ve paladyum kloridin takip ettigi belirlendi.

Oral tutulumu olmayan grupta ise en sik pozitif reaksiyon saptanan
allerjen %47,3 ile bakir sllfat olarak bulundu. Bunu %31,5 ile metil
hidrokinon, %21 ile gold sodyum tiyosilfat ve nikel stilfat hekzahidrat,
%15,7 ile potasyum dikromat, %10,5 ile kobalt (Il) klorlr hekzahidrat,
%5,2 ile trietilen glikol dimetakrilat ve paladyum kloridin takip ettigi
tespit edildi.
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Tablo 1. Dental serideki maddeler ve kullanim alanlar

Allerjenler

Bulundugu yerler

1. Metil metakrilat

Metakrilik monomerleri plastiklerde bulunur. Hareketli protezlerde, kemik dolgularinda, takma tirnaklarda
ve kulak cihazlarinda kullanilir.

2. Trietilen glikol dimetakrilat

Dental restoratif materyalleri adesivlerde capraz baglanti capraz yapmak amaciyla kullanilir.

3. Urethane dimetakrilat

Metakrilat bir methacrylatlenmis alifatikcomp isosiyanattir. Bonding ajanlari, recine kaplamalari ve
restoratif materyallerde kullanilir.

4. Etilenglikol dimetakrilat

Capraz baglanti metakrilik monomerleri dental kompozitlerde, protezlerlerde, sealantlarda, takma
tirnaklarin ve yazici mirekkeplerinin yapiminda kullanilir. Kontakt allerjik dermatite neden olabilir.

5. 2,2-bis (4-2-hidroksi-3 metakriloksi-
propoksi)-fenil propan (BIS-GMA)

Dental kompozit restoratif materyallerde ve sealantlarda bulunan metakrilik monomer bilesigidir. Bu
monomer blylk oranda endustriyel aletlerde kullanilir.

6. N, N-Dimetil-4-toluidine

Polimerizasyonu hizlandiran bir amindir. Dental metakrilik restoratif materyallerinde kullanilir.

7. 2-Hidroksi-4-metoksi benzofenon
(Benzophenone-3)

Dental kompozit materyalleri, glines filtreleri, nemlendiriciler, sag¢ bakim trtnleri, rujlar, dudak kremleri ve
tirnak parlaticilarindaki UV absorbanidir. Dioxybenzone ile capraz reaksiyon verebilir.

8. 1,4-Butanediol dimetakrilat

Capraz baglayici metakrilat monomeridir. Dental bilesiklerde ve protezlerde kullanilir.

9. 2,2-bis(4-metakriloksi) fenil propane
(BIS-MA)

Metakrilik monomerleri bisfenol A kékenlidir.
Dental restoratif materyallerinde, sealantlarda ve protezlerde kullanilir.

10. Potasyum dikromat

Ayakkabl, canta ve kemer yapiminda kullanilan derilerin yapistiricilarinda, ayakkabi boyalari, kagit boyalari,
vernik, fotografcilikta, kozmetiklerde, seramiklerde ve renk verici maddelerde kullanilir.

11. Mercury

Kimyasal bir reaktif bir ajandir. Farmakoloji, termometre, boyalar ve kimyasal sanayi ile dental
amalgamlarda kullanilir.

12. Kobalt (Il) klorr hekzahidrat

Nikel iceren objelerin hemen tiimiinde az da olsa Kobalt mevcuttur. Cam ve porselen boyalarinin bir
komponentidir ve dental metal alasimlarinin icinde bulunur. Eritema multiformeye benzer erlipsiyonlara ve
kontakt dermatite neden olabilir.

13. 2-Hidroksi etil metakrilat

UV-boyalarinda, adesivlerde, dental materyallerde, yapay tirnaklarda ve vernikte kullanilir.

14. Gold sodyum tiyostilfat

Dental altin materyalidir.

15. Nikel stlfat hekzahidrat

Metal digmeler, fermuarlar, metal ve ayakkabi boyalari, bozuk paralar, anahtarlar, kalem, dolmakalem,
cakmak, el cantalarinin metalik kulplari, semsiyeler, gézltk cerceveleri, mobilyalarin metalik aksami, kapi ve
pencere kollari, metalik merdiven tirabzanlari, igne ve makas gibi dikis malzemeleri ile dental protezlerde
ve boya pigmentlerinde bulunur.

16. Eugenol

Periodontal patlarda, simanlarda ve 6l¢i materyallerinde dental analjezik olarak kullanilir.

17. Kolofan

Yapistiricilarda, sabunlarda, kozmetiklerde, deri temizleyicilerinde, plastiklerde ve dis hekimliginde
periodontal pat ile 6l¢l materyallerinde kullanilir. Kontakt dermatite neden olabilir.

18. N-Etil-4-toluensilfonamid

Dental materyallerde restorasyonlarin altinda, kaviteyi izole etmek igin recine tastyicisi olarak kullanilir.

19. Formaldehit

Sampuanlar, tuvalet kagitlari, asilar, antibiyotikler ile dental plastik materyaller ve agiz gargara
sollsyonlarinin icinde bulunur. Hastane malzemeleri, ameliyat odalarinin dezenfeksiyonu ve biyolojik
materyallerin fiksasyonunda kullanilir.

20. 4-Tolyidiethanolamine

Dental akrilik ve kompozit restoratif materyallerinin polimerizasyonu icin kullanilan amin hizlandiricidir.

21. Bakir sulfat

Boyalardaki fungisit ve pigmenttir. Dental metal alasimlarda bulunur.

22. Metil hidrokinon

Akrilik monomerlerin polimerizasyonunu énleyen antioksidan ve stabilizandir.

23. Paladyum klorid

Dental metal alasimlarda bulunur. Kuyumculukta saatlerin elektrokaplamalarinda bulunur.

24. Aliminyum klortr hekzahidrat

Dental seramiklerde bulunur. Ayrica deodorantlarda, dezenfektan stabilizanlarinda, boyalarda ve rafine
edilmis yaglarda kullanilir.

25. Camphoroquinone

Isikla sertlesen dental akrilik kompozit materyallerinde initiatér olarak kullanilir.

26. N,N-Dimetilaminoetil metakrilat

Isikla sertlesen dental akrilik kompozit materyallerinde amin aktivator olarak kullanilir.

27. 1,6-Heksandiyol diakrilat

Mourekkeplerde, adesivlerde, fotorezistanslarda, kaplamalarda kullanilan akrilik monomer bilesigidir.
Dental kompozit materyallerinin monomeridir.

28. 2(2-hidroksi-5-ME-fenil)-
benzotriazol (TinuuinP) (Drometrizole)

UV-absorbani olan bu madde plastiklerde, kozmetiklerde, boyalarda, dental materyallerde ve akrilik
malzemelerde kullanilr.

29. Tetrahidrofurfuril metakrilat

Metakrilik komponenti dental materyallerde kuron ve kopri protezlerinin yapiminda kullanilir. Ayrica
takma tirnaklarin da bir komponentidir.

30. Kalay

Dental metal alasimlarda kullanilir. Ayrica teneke kaplamalarinda, lehimlerde ve katlanabilir borularda
kullanilir.
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Yama testi sonucunda pozitif reaksiyon saptanan maddelerin dagilimi
Tablo 3'de gosterilmistir.

Tartisma

LP; deri, mukéz membranlar ve tirnaklar etkileyen yaygin gordlen bir
deri hastaligidir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte hastaligi
tetikleyici birtakim faktorler Gzerinde durulmaktadir’ 11, LP ve dental
metal allerjisi konusu uzun zamandir tartisiimaktadir. Mevcut yayinlarin
cogu, OLP ile civa ve altin tuzlar arasindaki iliskiye agirlik vermektedir12.
Bununla birlikte kompozit, 6jenol, protez yapiminda kullanilan akril likiti
ve tozu, paslanmaz celik, nikel, krom-kobalt vb. materyallere karsi da
allerjik reaksiyon gelisebilir>.

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyaller ve cesitli kimyasal
maddeler erken veya gecikmis tipte asirn duyarlilik reaksiyonlar
olusturabilmektedir. Allerjik reaksiyon gérilme sikhigi degiskendir. Yama
testi, tip IV hipersensitiviteyi belirlemek icin kullanilan bir deri testidir.
Dental seri yama testi, dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallere
bagl olusan kontakt duyarlanmayi saptamada tanisal bir test olarak
kullaniimaktadir5.13.

Dis hekimliginde restoratif amagh kullanilan malzemeler, agiz
ortaminda canli dokularla temas icerisinde oldugundan zaman
icerisinde organizma ile etkilesime girip allerjik ve toksik reaksiyonlara

Tablo 2. Hastalarin dental seri yama testi pozitiflik

oranlarina gore karsilastiriimasi
Dental seri yama testi

Pozitif Negatif
n % n % p
Oral tutulum Var 14 73,7 |5 26,3 | 1,00
Yok 15 789 |4 21,1

Tablo 3. Yama testi sonucunda pozitif reaksiyon
saptanan maddelerin dagilimi

Oral tutulum

Var Yok

n | % n | % Toplam | p
Bakir sulfat pozitifligi 5 1233 |9 (473 |14 0,179
Metil hidrokinon 4 |21 6 |315 |10 0,461
pozitifligi
Kobalt (Il) klortir 5 1233 |2 105 |7 0,405
hekzahidrat pozitifligi
Nikel sulfat hekzahidrat 3 | 157 [4 |21 7 1,00
pozitifligi
Potasyum dikromat 3 [157 |3 [157 |6 1,00
pozitifligi
Gold sodyum tiyostilfat 1 (52 |4 |21 5 0,340
pozitifligi
Paladyum klorid pozitifligi | 1 | 5,2 1 |52 2 1,00
Mercury pozitifligi 1 152 [0 |0 1 1,00
Eugenol pozitifligi 1152 |0 1 1,00
Trietilen glikol 0 |0 1 5,2 1 1,00

dimetakrilat pozitifligi

yol acabileceginden bu malzemelerin mekanik ve fiziksel &zelliklerinin
yani sira biyolojik etkilerinin de bilinmesi gerekmektedir. Dental
amalgam, 19. yUzyilin bagindan beri dis hekimliginde rutin dolgu
isleminde kullanilan restorasyon materyalidir. Gimus (Ag), bakir (Cu),
cinko (Zn), kalay (Sn) gibi metal tozlarinin, civa (Hg) ile karistinimasiyla
olusmaktadir. Ekonomik ve dayanikli bir materyal olmasi yaninda toksik
bir metal olan civanin bulunmasi ve allerjik reaksiyona yol agmasi
kullanimini sinirlandirmaktadir. Son vyillarda yeni rezin-bazli restoratif
materyallerin Uretilmesi amalgamin kullanimini eskiye oranla azaltmistir.
Literatlirde amalgam restorasyonu ile iliskili oral likenoid lezyonu olan
olgular bildirilmistir>.6. Amalgam restorasyonu ile iliskili oral mukozal
lezyonlarin asiri duyarliik reaksiyonu sonucu olustugu dustntlmekle
birlikte reaksiyonun mekanizmasi tam olarak agiklanamamistir.
Bazi arastirmacilar, amalgamin agizdaki baska bir metalle temasi
sonucu olusan galvanik akimin da OLP olusma riskini artirdigini
savunmaktadir>7.14,

Attar ve Yalgin®, yama testiyle civaya karsi allerjisi oldugu saptanan
OLPli bir olguda, amalgam restorasyonunun packable kompozit
rezin ile (Solitaire 2) yenilenmesini takip eden 3 ay sonunda lezyonun
tamamen iyilestigini bildirmislerdir. Laeijendecker ve ark.'nin15 yaptiklari
calismada ise inorganik Hg'ye karsi yama testi pozitif olan bireylerde
restorasyonlarin dedistirilmesiyle 1-4 ay icinde iyilesmenin oldugunu
gozlemlemislerdir.

Cesitli calismalarda dental restoratif materyallere karsi gelisen gecikmis
asin duyarliik reaksiyonu ile OLP arasindaki iliski tespit edilmesine
ragmen; oral tutulum disi LP olgularinda dental materyallerin
etiyolojideki roll ile ilgili sinirli sayida calisma bulunmaktadir.

Scalf ve ark.12 oral, kutanéz, genital likenoid lezyonlari olan toplam 51
hastayi calismalarina dahil etmislerdir. Tim hastalara dental seri yama
testi uygulanmis ve hastalarin %74,5'inde en az bir maddeye karsi
pozitif reaksiyon tespit etmislerdir. Elli bir hastanin 34U (%66,7) OLP
hastasi olup %73,5'inde en az bir pozitif reaksiyon saptanmistir. Krom
ve altin en anlamli ¢ikanlardir. On ¢ hasta izole oral tutulumu olup,
bu 13 hastanin 8'inde en az bir pozitif reaksiyon gorilmis ve krom
en anlaml ¢ikan maddeydi. Elli bir hastanin 13'G (%23,5) genital LP
hastasiydi. On g hastanin 10'u (%76,9) en az 1 pozitif reaksiyon ve bu
grupta kobalta karsi reaksiyonlar anlamli derecede ylksek bulunmustur.
Nishizawa ve ark.', 115 LP hastasini retrospektif olarak analiz
etmislerdir. Hastalarin  67'sinde oral mukoza, 9'unda genital
mukoza, 23'Unde tirnak, 32'sinde ise gévde ve ektremitede tutulum
saptanmistir. Metal patch test uygulanan toplam 79 hastanin 24'tnde
(%30) en az bir test maddesine karsi pozitif reaksiyon izlenmistir.
Tirnak tutulumu olan hastalarda patch test pozitiflik orani %59 iken,
OLP hastalarinda pozitiflik orani %27 olarak tespit edilmistir. Tirnak
tutulumu olan hastalarin bazilarinda, patch testte pozitif reaksiyon
saptanan metaller hem dental dolgularda hem de tirnak lezyonlarinda
saptanmistir. Bu veriler dogrultusunda dental materyallerden salinan
metallerin sistemik absorbsiyon ve sonrasinda tirnak dokusunda
depolanmasi yoluyla tirnak tutulumu olan LP gelisimine katkida
bulunabilecegini savunmuslardir. Dental materyallerin nadiren allerjiye
yol agmalari ve igeriklerinin ¢ok iyi bilinmemesi nedeniyle dental
materyal icerigindeki cogu madde igin test materyali bulunmamaktadir.
Dental restoratif materyallerin allerjen etkileri agisindan bakildiginda,bu
amacla kullanilan materyallerden biri olan altinin allerjik potansiyeli
tartismalidir. insan viicudu icin gerekli bir element olmayan altinin
toksik oldugu konusunda hicbir rapor bulunmamaktadir. Dental
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alasimlarda kullanilan diger bir materyal olan kobalt allerjisi nadiren
gortlmektedir. Oral alim miktar 25-30 mg'yi astigi zaman toksik
reaksiyonlar olusmaktadir. Nikel ise allerji potansiyeli yliksek bir madde
olmasina ragmen; yiksek kalitedeki dental nikelkrom alasimlarinin
allerji olusturma riski gida yada buijiteriye bagl olan allerjiden daha
azdir. Eger kiside nikel allerjisi mevcutsa, nikel-krom alasimlarinin
kullanimindan kaginmak gerekir. Paladyum allerjisinin ise gdrilme
sikligi tartismalidir. Nikel allerjisi olan kisilerin siklikla paladyuma da
allerjik reaksiyonlar gelistirebilecedi savunulmaktadir”.

Ditrichova ve ark.16, yaptiklari calismada likenoid oral lezyonu olan 25
hastaya patch test uygulamislar ve 15 hastada (%60) bir veya daha
fazla maddeye karsi pozitif reaksiyon saptamislardir. En sik pozitif
reaksiyon civa (%19,3) ve amalgama (%19,3) karsi bulunmustur. Diger
pozitif reaksiyon saptanan maddeler sirasiyla nikel (%12,9), paladyum
(%12,9), kobalt (%9,7), altin (%6,4) olarak rapor edilmistir. Bizim
calismamizda OLP grubunda, yama testi sonucunda en sik pozitif
reaksiyon veren allerjenler; %23,3 ile bakir silfat ve kobalt (Il) klortr
hekzahidrat olarak bulundu. Bunu %21 ile metil hidrokinon, %15,7
ile nikel stlfat hekzahidrat ve potasyum dikromat, %5,2 ile mercury,
eugenol, gold sodyum tiyosllfat ve paladyum kloridin takip ettigi
izlendi. Oral tutulumu olmayan grupta ise en sik pozitif reaksiyon
saptanan allerjen %47,3 ile bakir sllfat olarak bulundu. Bunu %31,5
ile metil hidrokinon, %21 ile gold sodyum tiyostlfat ve nikel silfat
hekzahidrat, %15,7 ile potasyum dikromat, %10,5 ile kobalt (II) klortr
hekzahidrat, %5,2 ile trietilen glikol dimetakrilat ve paladyum kloridin
takip ettigi tespit edildi.

Dis materyallerinden kaynaklanan reaksiyonlar, agiz icinde kizariklik,
sislik, mukozal erozyon ve likenoid lezyonlar seklinde kendini
gostermekle birlikte nadir olarak prostetik dental maddelere baglh
sistemik belirtiler izlendigi bildirilmektedir. Ozseker ve ark.7, dental
proteze bagh nikel allerjisi sonucu anjioddem tablosu gelisen bir olgu
rapor etmislerdir. Kirk Ug yasinda bir ev kadini olan hastanin tg¢ aydan
beri olan ylzde ve goglis bdlgesinde sisme, kizariklik yakinmalari
protez yerlestirildikten iki ay sonra baslamis. Hastanin sirt derisine
uygulanan dental seri yama testinde nikel icin 3+, kobalt icin 1+
reaksiyon saptanmasi tzerine semptomlarin nikel allerjisi ile ilgili oldugu
dustintlerek protezler cikarilmis. Semptomlar protezler cikarildiktan
sonra hizlica azalmaya baslamis. Burada bahsedilen olgudaki gibi
eskiden beri metal allerjisi oldugu bilinen kisilerde, agiz icine uygulanan
protez gibi apereylerin belirgin bir adiz ici lezyon olmamasina karsilik
sistemik baz allerjik reaksiyonlara yol acabilecedi akilda tutulmalidir.
Calismamiza oral tutulumu olmayan hastalarin da dahil edilmesi, diger
klinik tiplerde dental restorasyonlarda bulunan allerjenlerin hastalik
etiyolojisindeki roliinl inceleme firsati olusturmustur. Bununla birlikte
calismada saglikli kontrol grubunun olmayisi, LP ve dermatolojik agidan
saglikli bireylerde yama testi sonuclarinin karsilastirimasina engel
olmustur. Sonug olarak, daha 6nceki yayinlarda kontakt allerjenlerin
daha cok oral tutulumu olan hastalardaki etkisi Uzerinde durulmakla
birlikte iki grupta da dental seri yama testi pozitiflik oranlarinin ve pozitif
reaksiyon saptanan allerjenlerin benzer olmasi OLP disindaki klinik
tiplerde de dental restoratif materyallerin hastalidi tetikleyebilecegini
dustndirmektedir. Uygulamasi pratik ve invaziv olmayan bir method
olan dental seri yama testinin, oral tutulumun saptanmadigi olgularda
da uygulanmasi LP hastalarinda dental metal duyarliiginin tespit
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edilmesini saglayabilir. Buna karsilik, oral tutulumun olmadigi olgularda
dental restoratif materyallerin etiyolojide roli olup olmadidinin net
olarak ortaya konabilmesi icin, ek calismalara ihtiyag vardir.
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