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Ozet

Amag: Ozellikle 1980’lerden bu giine kadar dental amalgam,
lokal ve sistemik toksisitelere sebep olan civa igerigi se-
bebiyle suclanmistir. Alerjik reaksiyonlar en sik goriilen
lokal hipersensitivite reaksiyonlarindandir. Bu vaka rapo-
runda; amalgama kars1 gelisen gecikmis bir lokal alerjik
reaksiyon sunulmustur.

Vaka Takdimi: Sag alt birinci molar digindeki okluzo-bukkal
amalgam restorasyonu ile iliskili gecikmis tip alerjiye sa-
hip bayan hasta takip edildi. Gegici bir restorasyonun ar-
dindan ormoser esaslt bir dolgu maddesi ile ilgili dis res-
tore edildi.

Sonu¢: Bu vakanin sonuglarina goére; rezin-modifiye cam-
ionomer ve seramik esasli dolgu materyallerinin, &zellik-
le metallere karst erken ve gec tip alerji hikayesi olan
hastalarda giivenle kullanilabilecegini séylemek miim-
kiindiir.

Anahtar Kelimeler: Amalgama hassasiyet,
Lokal alerjik reaksiyon
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Summary

Purpose: Since 1980s’, dental amalgam has usually been
found guilty, concerning its mercury content causing
systemic and/or local toxicity including rarely
hypersensitivity. Of the hypersesitive reactions, local-
allergic-reactions are usually most common. In this case
report, a delayed-local allergic reaction against to
amalgam filling has been presented.

Case report: A 28-year-old woman complained of a burning
sensation in her right side, concerning occluso-buccal
amalgam restoration on her right mandibular first molar,
was followed. After a provisional restoration, the tooth
was restored with an ormocer-filling material.

Conclusion: According to data obtained from this case report,
It can be possible to say that new restoratives such as
resin-modified-glass-ionomers and ormocers with its
ceramic-base nature, may safely be used in patients
possessing past allergic reactions against to any other
metallic compounds.

Key Words: Amalgam hypersensitivity,
Local allergic reaction
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Dis hekimleri son zamanlarda gittikge artan bir
sekilde, oOzellikle posterior bolgelerde dis rengi
dolgular kullanmalar1 konusunda toplumsal baski
altindadirlar (1). Bununla beraber genel bir bakig
acisinda posterior bolgelerde; diisiik maliyeti, kolay
bulunmas1 ve uygulama rahatligi agisindan amalgam
materyaller, ozellikle gelismekte olan {ilkelerdeki
dental kliniklerde yaygmlikla kullanilmaktadirlar
(1,2). Bu materyallerin giivenilirlikleri ile ilgili tim
bilimsel verilere ragmen, amalgamlar hala aligil-
madik lokal ya da sistemik pek ¢ok reaksiyondan
sorumlu tutulmaktadirlar (3). Bunlar arasinda, en
siklikla rastlanilan likenoid reaksiyonlara benzeyen
lokal alerjik reaksiyonlardir (4).
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Bu vaka raporunda; amalgam dolguya karsi
gelisen gecikmis tip bir alerjik reaksiyon sunul-
mustur.

Vaka Raporu
Hasta Hikayesi

28 yasindaki bayan hasta, ¢igneme esnasinda
sag alt ¢enesindeki sikayeti ve ayni taraftaki yanak
mukozasinda siirekli bir yanma hissi hikayesi ile
klinigimize bagvurdu. Yaklasik 3 yil 6nce sag tara-
findaki bir az1 disine dolgu yaptirdigini ve bu olay-
dan sonraki 3-4 ay icinde yanak i¢inde yapilan
dolgu ile temas i¢inde olan kirmizi-kahve renginde
bir lezyonun aniden olustugunu bildirdi. Bu asa-
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mada herhangi bir agr1 yada yanma sikayetinin
olmadigini da ifade etti. Hasta, yaklasik 11 ay son-
ra, zaman zaman yanma hissine doniisen agrilarin
yanak icinde bagladigini1 ve bu esnada ilk defa dig
hekimine gittigini de bildirdi. Bununla beraber,
yine hasta hikayesi dogrultusunda yanak i¢indeki
bu lezyonun hekim tarafindan tatmin edici bir ge-
kilde agiklanamadigi ve stomatitis olarak teshis
edildigi belirlendi.
Muayene ve Tedavi Islemi

Hasta klinigimize bagvurdugunda akut klinik
semptomlar yaklasik bir aydan beri mevcuttu. Agiz
ici muayenesinde; agizdaki tek restorasyon olarak
sag alt birinci molar disinde bir okluzo-bukkal
restorasyon tespit edildi. Yanak i¢i bukkal bolgede,
dolgu ile direkt temas i¢inde olan kirmizimsi bir
lezyonun varligi da belirlendi. Bu lezyon herhangi
bir el aleti ile temasta agrili idi (Sekil 1). Hasta
medikal anamnezinde; bu reaksiyonun kendisi i¢in
stirpriz yaratmadigini ve bilezik, kolye, kiipe gibi
metal takilar taktiginda (altin disinda) bu tip reak-
siyonlarin viicudunun diger bolgelerinde de olus-
tugunu ifade etti. Lezyonun amalgamla olan direkt
temasi gdz Oniine alinarak, amalgama karsi bir
alerjik reaksiyon seklinde ilk teshis kondu ve bir
emici kullanmlarak yiiksek devirde calisan aeretor
ile dolgu tamamen uzaklastirild1 (Sekil 2). Hasta-
nin alerjik yapisi diisiiniilerek diger metalik olma-
yan herhangi bir dolgu materyaline kars1 da reaksi-
yon gelistirme ihtimali diigiiniilerek; kavite gecici

Sekil 1. Alt birinci molar disteki okluzo-bukkal amalgam
restorasyonla temas halinde olan bukkal likenoid lezyonun
agiz i¢i goriintiisi.
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olarak bir resin modifiye cam ionomer dolgu ma-
teryali ile dolduruldu (RMGI) (Vitremer, 3M. U-
SA). Amalgam restorasyonun uzaklastirilmasindan
96 saat sonra bukkal mukozadaki kirmizimsi-
kahve rengindeki lezyon diginda akut reaksiyonun
(agri-yanma) 6nemli bir kismi azalmisti.

Gegici restorasyonun yerlestirilmesinde 10
giin sonra, lezyon tamamen asemptomatik hale
geldi ve kismi olarak sekli ufaldi (Sekil 3). Bu
periyodun devaminda; ORMOSER esasli bir dolgu
materyali (ADMIRA, Voco ) restorasyon igin se-
¢ildi. Diger herhangi bir materyale karsi da alerjik
reaksiyon geligsmesi riskine ragmen, bu yeni ma-
teryal ile ilgili literatiirde herhangi bir alerji vaka-
sina rastlanmamasi sebebiyle gilivenle tercih edildi.
Uciincii ayda yapilan takipte, likenoid reaksiyon
tamamen gecmisti (Sekil 4).

Tartisma

Dental materyaller say1 ve cesitlilik agisindan
genis bir yelpazeye sahip olduklarindan, dis he-
kimleri gelisen bu materyallere karsi olasi yan
etkilere hazirlikli olmalidir. Dolgu materyallerin-
den kaynakli yan etkiler; direkt etkilesimin sonucu
ya da toksik ve alerjik reaksiyonlar1 da i¢ine alan
lokal ya da sistemik olabilirler (4,5).

Lokal etkiler, enflamatuar degisikliklerden ya-
da spesifik bazi maddelere karsi olusan
hipersensitiviteden kaynaklanir. Vaka raporlarin-
dan elde edilen veriler, alerjik reaksiyonlarin ge-

Sekil 2. Amalgam restorasyonun uzaklastirilmasindan sonra,
kavitenin klinik gériintiisii.
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Sekil 3. Rezin-modifiye cam-ionomer dolgunun gecici olarak
yerlestirilmesinden 10 giin sonra, lezyonun kiigiilmiis goriintii-
sil.

nellikle amalgamin igindeki civa, giimiis, bakir,
kalay yada metal destekli protezlerdeki nikel, krom
ve kobalt gibi metallerden kaynaklanabildigini
gostermistir (5). Kompozitlerin organik kompo-
nentleri (metil metakrilat) ve ¢ozlinme Triinleri
(formaldehit) de hassasiyet olusturan ajanlar olarak
kabul edilebilir (6).

Amalgamla olusan reaksiyonlar, diger biyo-
materyallere karsi gelisen reaksiyonlardan daha
subjektif bir dogaya sahiptir. Ote yandan, bizim
vakamizda izlendigi gibi, amalgamla ilgili reaksi-
yonlarin ilk belirtisi cogu zaman alerjen agiza yer-
lestirildikten aylar sonra ortaya c¢ikabilir (4,5). As-
Iinda bu gecikmis reaksiyon, bu tip hipersensitif
reaksiyonlarin karmagik mekanizmasindan kaynak-
lanmaktadir. Alerji ve hipersensitivite reaksiyon-
lari, yabanci maddeler karsi gelisen immiinolojik
reaksiyonlardir ve 4 farkli tipte simiflanirlar (7).
Amalgamim ve diger restoratif amagla kullanilan
metallerin i¢indeki civa igerigi bakimindan, Tip I, II
ve III reaksiyonlarin gelistigi ile ilgili herhangi bir
veri yoktur. Eger bu metallere karsi herhangi bir
immiinolojik reaksiyon gelisirse, bu muhtemelen
Tip IV olarak isimlendirilen gecikmis bir
hipersensitif reaksiyondur ve bu vakada da izlendigi
gibi dolgu materyalini topografik olarak taklit eden
bir likenoid reaksiyonla karakterizedir (4, 5, 8, 9).
Siklikla allerjen civadir fakat, arasira bakir, kalay
yada ¢inko gibi amalgamin i¢indeki bagka herhangi
bir metale karsi1 da reaksiyon gelisebilir (3, 4, 7).
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Sekil 4. Uc ay sonra lezyonun tamamen iyilesmis goriiniimii.

Genellikle, alerjik reaksiyonlu tiim hastalarda
amalgam dolgularin degistirilmesi 6nerilir. Bunun-
la beraber, herhangi bir lokal reaksiyon olusturma-
yan en iyi materyal heniiz bilinememektedir. Bu tip
durumlarda en siklikla Onerilen materyaller
kompozit, altin ve porselenlerdir. Kompozitlerin,
zaman zaman yetersiz polimerizasyonlarina bagl
¢oziinme Tirlinler ile ilgili olarak alerjik reaksiyon
geligtirebildikleri ifade edilmis olsa da, literatiirde
rezin-modifiye cam ionomer materyallerle ilgili
herhangi bir alerjik reaksiyona rastlanmamistir. Bu
sebepten Otlirli, bu vaka raporunda bir rezin-
modifiye cam-ionomer materyal gec¢ici dolgu ma-
teryali olarak kullanilmistir. Aslhinda, bu tip
ionomer materyallerin 3 fazli sertlegsme reaksiyonu,
yetersiz polimerize olmus kompozit rezinlerde ve
klasik restoratif materyallerde genellikle izlenen
kimyasal erozyonlardan kaynakli ¢éziinme iiriinleri
ile iligkili alerjen olugmasi riskini minimalize eder
(11,12).

Bu vaka raporunda ayni zamanda, ormoser
esasli bir dolgu materyali restorasyon amaciyla
tercih edilmistir. Aslinda bu se¢im, porselen yada
seramik esasl dolgu materyalleri ile ilgili olarak,
literatiirde herhangi bir alerji vakasina rastlan-
mamis olmasmdan kaynaklanmaktadir (13). Dol-
gunun yerlestirilmesinde 6 ay sonra dahi, herhan-
gi bir alerjik reaksiyona gelismemesi, materyalin
bu vakadaki uygun secimini kuvvetlendirmistir.
Bununla beraber, ormoser esasli dolgu materyal-
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lerinin amalgam gibi degisik dolgulara alerjisi
olan kisilerde en iyi se¢im olabilecegini s6ylemek
heniiz oldukca giigtiir. Bu bakimdan, degisik
restoratif materyallere alerjisi olan hastalarda
daha uzun siireli ¢alismalarin yapilmasi zorunlu
goriilmektedir.

Sonug
Medikal hikaye, dikkatli bir agiz i¢i muayene-
si ve oOnceki alerjik deneyimleri gosterebilecek
yeterlilikteki detayli bir anket, hipersensitif reaksi-
yonlar bakimindan riskli hastalar1 tamimlamak
acisindan hekime faydali olabilecektir.

Bu vakanin sonuglarina gore; rezin-modifiye
cam-ionomer ve seramik esasli dolgu materyalleri-
nin, 6zellikle metallere karsi geg tip alerji hikayesi
olan hastalarda gilivenle kullanilabilecegini sdyle-
mek miimkiindiir.
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