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Dental Materyallere Bagh Geligen
Oral Likenoid Kontakt Reaksiyonlara Sahip
Hastalarin Allerji Profillerinin Incelenmesi

Allergy Profile of Patients with Dental Material
Associated Oral Lichenoid Contact Reactions

OZET Amag: Oral liken planus (OLP), tekrarlayan ataklarla karakterize kronik, mukokutanéz, inflamatuar oto-
immiin bir hastaliktir. Klinik ve histopatolojik olarak liken planusa benzeyen lezyonlar genellikle “oral likenoid
lezyonlar (OLL)” olarak tanimlanmaktadir oral likenoid kontakt reaksiyonlar [oral lichenoid contact reaction-
(OLCR)], oral likenoid ilag reaksiyonlar: [oral lichenoid drug reaction-(OLDR)], Graft-versus-host hastalig
OLLleri gibi gesitli klinik durumlar1 kapsarmaktadir. OLP’nin ve OLL'nin klinik ve histopatolojik 6zellikleri ben-
zer olup, birbirinden ayirt edilmesi olduk¢a zordur. Bu galismanin amaci, dental materyal allerjisinin klinik ve
histopatolojik olarak OLCR lezyonlari ile iligkisinin incelenmesi, hangi dental materyallerin OLCR olusunda et-
kili oldugunun belirlenmesi ve bunun OLCR teshisindeki éneminin tartigilmasidir. Gereg ve Yontemler: OLL 6n
tanisi ile fakiiltemizin agiz, dis, cene radyolojisi ana bilim dali tarafindan klinigimize y6nlendirilen hastalar ara-
sindan klinik, histopatolojik incelemeler ve dental materyal allerji testi sonuglarina gore OLCR tanis1 konmus
olan 50 hasta galismamiza déhil edilmistir. Bu hastalardaki OLCR lezyonlarinin 6zellikleri ve hangi dental ma-
teryallere kars: allerji gelistigi incelenmistir. Hastalar siipheli dental materyallerin agizdan uzaklastirilmas: ko-
nusunda bilgilendirilerek ilgili branglara yoénlendirilmis ve bir yil sonra klinik muayeneler ile yeniden
degerlendirilmistir. Bulgular: Yapilan retrospektif inceleme sonucunda, OLCR lezyonlar'in en sik bukkal muko-
zada lokalize oldugu (%90), hastalarin biiyiik cogunlugunda lezyonlarin retikiiler tipte oldugu (%70) ve dental ma-
teryal allerji testi sonuglarina gére 27 (%54) hastada sadece bir dental materyale kars1, 23 (%46) hastada iki veya
daha fazla dental materyale kars: allerjik reaksiyon gelistigi belirlenmistir. Yapilan allerji testlerinde en gok po-
zitif yamitin nikelsiilfata (%19,38) kars: gelistigi goriilmiistiir. Stipheli dental materyalin agizdan uzaklagtirilmas:
ile lezyonlarin %95’inde iyilesme saglandig: saptanmigtir. Sonug: OLCR’nin teshisi hélen zor ve tartigmalidir.
Oral mukozada meydana gelen likenoid lezyonlara eglik eden herhangi bir bulgu yoksa, alinan iyi bir anamnez,
detayl klinik ve histopatolojik incelemeler ve dental materyal allerji testi sonuglar1t OLCR'nin teshisinin yapal-
masina yardimci olacaktir. Allerjik reaksiyona neden olan siipheli dental materyallerin agizdan uzaklastirilmas:
lezyonlarin tedavisinde etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Likenoid eriipsiyonlar; liken planus, oral

ABSTRACT Objective: Oral lichen planus (OLP) is a recurrent, chronic, mucocutanous and inflamatory autoim-
mun disease. Oral lichenoid lesions (OLL) have same clinical and histopathological symptoms like OLP therefore
it is very difficult to distinguish OLP and OLL. OLLs are a heterogenous group of lesions including oral lichenoid
contact reactions (OLCR), oral lichenoid drug reactions (OLDR) and chronic graft-versus-host disease. The aim
of this study is to investigate the relation between dental materials and OLCR lesions, to find out which dental
materials are responsible in the genesis of OLCR lesions, and also discuss the importance of these finding in di-
agnosis. Material and Methods: 50 patients who were referred with the pre-diagnosis of OLL from the department
of radiology and diagnosed as OLCR according to the results of clinical, histopathological examination and den-
tal material allergy test results included in this study. The properties of OLCR lesions and the dental materials
which causes OLCR were investigated. Patients were informed about the OLCR lesions and referred to other de-
partments to remove the suspicious dental materials which causes OLCR lesions. All patients were reassessed
with clinical examinations after one year. Results: Results showed that the most of OLCR lesions were localized
on the buccal mucosa (90%) and were frequently in reticular type (70%). According to the dental material allergy
test results, 27 (54%) patients displayed allergic reaction to only one dental material, 23 (46%) patients displayed
allergic reaction to two or more dental materials. The most common positive reaction was observed against nickel
sulfate (19,38%). After the removal of suspicious dental materials from the mouth, 95% of the OLCR lesions were
healed. Conclusion: We consider that if there was no additional symptoms accompanying to OLL, a detailed
anamnesis, clinical and histopathological examinations and dental material allergy test results can be helpful in
the diagnosis of OLCR. The replacement of suspicious dental materials with an appropriate materials can be ef-
fective in the treatment of OLCR lesions.

Key Words: Lichenoid eruptions; lichen planus, oral
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ral liken planus (OLP), tekrarlayan atak-
Olarla karakterize, kronik, mukokutanodz,

inflamatuar otoimmiin bir hastaliktir.! Ge-
nellikle oral mukozay: etkiler ancak deri, vajinal
mukoza, tirnak gibi viicudun bagka bolgelerinde de
tutulum gozlenebilmektedir. OLP’nin toplumdaki
prevalansi %0,2-4 arasindadir.>* Bu hastalik ¢o-
gunlukla orta yasta ve kadinlarda erkeklere oranla
iki kat daha fazla goriilmektedir. Nadiren ¢ocuk-
larda goriilen vakalar da mevcuttur.>® OLP’nin
etiyolojisi hédld tam olarak bilinmemekle birlikte
viral hastaliklar, psikolojik stres, otoimm{inite ve
kontakt allerjenlerin rol oynadig: diisiiniilmekte-
dir. Mekanizmas: incelendiginde, bazal tabakada
bulunan oral keratinositlere karsi olusan otoimmiin
bir zarar olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ayni
zamanda mukoza ve derideki epitel hiicrelerine
karg1 T-lenfositlerde gelisen sitotoksik aktivite de
sorumlu bulunmustur.’

OLP’nin literatiirde tanimlanmig alt1 klinik
tipi bulunmaktadir; bunlar retikiiler, eroziv, atro-
fik, plak, papiiler ve biilloz tiplerdir.10 Retikiiler
tipi en sik goriilenidir, Wickham ¢izgileri olarak
adlandirilan beyaz dantelimsi ¢izgilerle karakteri-
zedir ve genellikle asemptomatiktir. Eroziv tipinde,
iilseratif alanlarin etrafinda yer yer psetido-mem-
branlar, agr1 ve yanma hissi bulunmaktadir. Atro-
fik tipte yaygin kirmizi goriintli mevcuttur, agri ve
yanma da tabloya eglik edebilmektedir.!’!® Plak
tipi genellikle dil dorsumu ve bukkal mukozada
goriilen l6koplaziye benzer beyaz yamalar seklin-
dedir. Ayirici tanida histopatolojik incelemeden
faydalanmaktadir. Papiiller ve biilloz tipler ise en
az gortlen klinik formlaridir> OLP’nin malign
transformasyon riski %0,4-1,74 arasinda olup, en

cok eroziv ve/veya atrofik tipte gorilmektedir.'*-
16

Klinik ve histopatolojik olarak liken planusa
benzeyen lezyonlar genellikle “likenoid lezyon-
lar’olarak tanmimlanmakta ve gesitli klinik du-
rumlar1 kapsarmaktadir. Oral likenoid kontakt
reaksiyonlar [oral lichenoid contact reaction-
(OLCR)]; ozellikle amalgam veya diger dental
restoratif materyaller ile direkt topografik iligkisi
olan alanlarda goriilen, allerjik kontakt stomatitis
sonucu olugurmaktadir.'” Oral likenoid ilag reak-

siyonlari [oral lichenoid drug reaction-(OLDR)];
oral hipoglisemik ajanlar, anjiyotensin doniistii-
riicii enzim (ACE) inhibitorleri, nonsteroidal anti-
inflamatuar (NSAT) ajanlar gibi belirli ilaglara kars:
olusan gecici oral ve/veya kutanoz lezyonlardir.
Graft-versus-host hastaligi ile iligkili oral likenoid
lezyonlar (cGVHD) ise akut veya kronik GVHD’de
gortilmektedir.'®

Amalgam, kobalt, altin ve kompozit rezin gibi
dental restoratif materyallerin histopatolojik ve kli-
nik olarak OLP’ye benzeyen oral likenoid reaksi-
yonlara neden olduklari ve bu lezyonlarin
birbirinden ayirt edilmesinin ¢ok zor oldugu bilin-
mektedir.”>'?? Yine ¢ok sik goriilmemesine rag-
NSAI beta-blokerler, ACE
inhibitorleri, antidiyabetikler, tetrasiklin ve strep-

men ilaclar,
tomisin gibi antibiyotikleri kullanan hastalarda
da ag1z icinde oral likenoid lezyonlara (OLL) ben-
zer lezyonlara rastlanmaktadir.'#??2 Oral likenoid
kontakt reaksiyonlarin diagnozu, lezyonun klinik
goriintiisi, histopatolojik inceleme sonucu, dental
materyal allerji testi ve siipheli goriilen materyalin
ag1z icinden uzaklastirilmas: gibi faktorlere dayal
olarak yapilmaktadir. Tedavinin ilk basamagin il-
gili dental materyalin uzaklagtirilmas: olusturma-
lidir. Retikiiler tip haricinde erozyon ve iilserasyon
gosteren ve subjektif sikdyetlerin daha fazla oldugu
vakalarda ilgili dental materyalin uzaklastirilma-
sin1 takiben regresyona kadar gecen zamanda topi-
kal medikal
uygulanabilir.”

kortikosteroidler ile tedavi

Bu ¢aligmada, ilk muayeneleri yapilmig ve OLL
6n tanist ile klinigimize yonlendirilmis hastalar
arasindan, OLCR tanis1 konmug 50 hasta retros-
pektif olarak degerlendirilmis, lezyonlarin olusu-
munda hangi dental materyallerin daha etkili
oldugu incelenmis ve bunun OLCR teshisindeki
Onemi tartigilmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza 2009-2014 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene
Radyolojisi Ana Bilim Dali Kliniginde muayene
olan ve oral likenoid lezyon 6n tanisi ile Agiz Dis
Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali Klinigine yonlendi-
rilen hastalar arasindan, yapilan klinik, histopato-
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RESIM 1: A) ve B) Metal destekli sabit restorasyonlara bagli gelisen oral likenoid kontakt reaksiyon lezyonu, C1) ve C2) Metal destekli hareketli protezlere bagi

gelisen oral likenoid kontakt reaksiyon lezyonu.

lojik incelemeler ve dental materyal allerji testi so-
nuglarina gére OLCR tanist konan 50 hasta dahil
edildi. Hastalarin yasgi, cinsiyeti, sistemik hasta-
liklar1, OLL ile ilgili ge¢misi, lezyonlarin klinik
goriintimleri, lokalizasyonlar: ve tipleri kayit al-
tina alindi (Resim 1 A-C). Tiim hastalar klinik
muayenelerini takiben, agizlarindaki lezyonlar
hakkinda bilgilendirdi ve aydinlanmis onamlar:
alindiktan sonra lokal anestezi altinda ilgili bolge-
lerden insizyonel biyopsiler alinarak lezyonlar hi-
stopatolojik olarak incelendi (Resim 2).

Patolojik incelemeleri tamamlanan hastalar
dental materyal allerji testi icin Istanbul Universi-
tesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dal
Allerji klinigine yonlendirilmistir. Dental materyal
allerji testi sonuglari, Kuzey Amerika Kontakt Der-
matitis Grup kriterlerine gore siniflandirilmistir;
negatif reaksiyon, zayif reaksiyon (+), gliclii reaksi-
yon (++), asir1 gliclii reaksiyon (+++), irritan reaksi-
yon olarak degerlendirildi.**

Detayl klinik muayeneleri yapilip histopato-
lojik inceleme ve allerji testi sonuglarina gore
OLCR teshisi konan ve tedavisi hakkinda bilgilen-
dirilen hastalar, mevcut restorasyonlarini degistir-
mek suretiyle allerjik reaksiyona neden oldugu

RESIM 2: Oral likenoid kontakt reaksiyon (OLCR) lezyonunun histopatolojik
gérintist. Parakeratoz gdsteren ylzey epitelinin hemen altinda tipik bant
seklinde lenfositik infiltrasyon ve testere disi seklindeki rete ridgeler (HEx
100).

diistiniilen siipheli materyallerin agizdan uzaklas-
tirilmasi amaciyla fakiiltemizin ilgili birimlerine
yonlendirildi. Ttm hastalar ti¢ aylik diizenli kont-
rollere ¢agirildi ve bir yil sonunda yapilan klinik
muayeneler ile yeniden degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen OLCR teghisi konmug 50
hastanin 37’si kadin 13’ erkek olup, yas ortalamasi
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50,76 yil idi. Lezyonlarin lokalizasyonu degerlen-
dirildiginde, 45 (%90) hastada sadece bukkal mu-
kozada, 2 (%4) hastada sadece palatinal mukozada,
1 (%2) hastada sadece alveol kret mukozasinda, 1
(%2) hastada sadece dilde, 1 (%2) hastada da buk-
kal mukoza ve dudakta tutulum oldugu gozlendi.
Tim hastalarda lezyonlar sadece oral bolgeyle si-
nirli olup herhangi bir deri tutulumu bulunma-
makta idi.

Likenoid lezyonlarin tipi degerlendirildiginde;
35 (%70) hastada sadece retikiiler tip, 4 hastada
(9%8) sadece atrofik tip, 3 (%6) hastada sadece ero-
ziv tip, 1 (%2) hastada sadece papiiler tip lezyon-
lar goriiliirken, 7 (%14) hastada retikiiler tipe diger
klinik tiplerin eslik ettigi gozlendi. Lezyonlardan
alinan biyopsi sonucuna gore iki hastada histopa-
tolojik olarak displazi saptanmis olup, bu lezyonla-
rin atrofik tip oldugu ve bukkal mukozada lokalize
olduklar1 saptandi

Dental materyal allerji testi sonuclarina gore,
27 (%54) hastada sadece bir dental materyale karst,
23 (%46) hastada iki veya daha fazla dental mater-
yale kars: allerjik reaksiyon saptandi; toplamda 80
pozitif sonug alindi. En ¢ok pozitif yanit nikel siil-
fata kars1 (%19,38) gelismis olup, onu kobalt klorit
(%13,26), bakar siilfat (%12,24), civa (%10,20), me-
tilhidrokinon (%7,14) ve potasyum dikromat
(%6,12) takip etmekte idi. Ojenol ve tridiglikol sa-
dece 1 (%1,2) hastada pozitif sonuglanmigtir . Al-
lerjik reaksiyonlarin siddeti degerlendirildiginde; 5
(910) hastada zayif reaksiyon (+), 28 hastada (%56)
giicli reaksiyon (++), 17 hastada (%34) da asir1
gliclii reaksiyon (+++) gelistigi saptand.

Caligmaya déhil edilen 50 hastadan 10
(%20)‘unda yalnizca metal destekli porselen resto-
rasyon, 6 (%12) hastada ise yalnizca amalgam res-
torasyon mevcut iken 34 (%68) hastada birden
fazla sayida ve gesitte restorasyon bulundugu sap-
tanmaktadir. Yanma ve agr1 gibi subjektif sikdyet-
leri olan altis1 kadin, ikisi erkek, toplam sekiz
hastaya iki hafta siire ile topikal kortikosteroid ve
rahatlatic1 ag1z gargarasi regete edildi, iki haftanin
sonunda hastalarin sikdyetlerinin biiyiik bir kismi-
nin ortadan kalktig1 gézlendi. Mevcut restorasyon-
larin degistirilerek allerjik reaksiyona neden
oldugu disiiniilen siipheli dental materyallerin

agizdan uzaklastirilmas1 amaciyla fakiiltemizin il-
gili birimlerine yonlendirilen 50 hastadan 41
(%82)’1 tedavilerini tamamlarken, 9 (%18) hasta
cesitli nedenlerle tedavilerini yaptirmadiklarini be-
lirttiler. Restorasyonlar1 degistirilen 41 hastanin
yapilan klinik muayenelerinde, 39 (%95)unda has-
tada hem subjektif sikdyetlerin hem de klinik ola-
rak lezyonlarin ortadan kalktig, 2 (%5) hastada ise
herhangi bir sikdyet olmamasina ragmen 6nceden
saptanan lezyonlarin hafifledigi ancak tamamen
iyilesmedigi gozlendi.

I TARTISMA

OLL’ler, dental materyallere bagli gelisen likenoid
lezyonlar, ilaca baglh gelisen likenoid lezyonlar ve
kronik GVHD, hastalig1 ile iligkili likenoid lezyon-
larindan olusan heterojen bir grup lezyonu iger-
mektedir. OLCR genel olarak restorasyonlar veya
dental materyallere karsi, oral mukozanin direkt
temasiyla meydana gelmektedir. OLP’nin ve
OLCR’nin klinik ve histopatolojik 6zellikleri bir-
birine ¢ok benzer olup ayirt edilmesi olduke¢a zor-
dur. OLCR’nin diagnozu lezyonun klinik
goriintiisi, histopatolojik inceleme sonucu, dental
materyal allerji testi sonucu ve etken oldugu diisii-
niilen restoratif materyalin agizdan uzaklagtirilmasi
sonrasl lezyonlarda meydana gelen iyilesmeye bagh

olarak yapilmaktadir.?

OLP genellikle oral mukozay: etkilemekte,
ancak deri, vajinal mukoza, tirnak gibi viicudun
bagka bolgelerinde de tutulum gozlenmekte. Eisen ve
ark.nin 584 OLP hastasiyla yaptig1 calismada, hasta-
larin %19 unda vulval mukozada tutulum, %16’sinda
deri tutulumu ve %4,5’inde de genital mukozada tu-
tulum belirlenmigtir.’* Calismamizda ki tiim hasta-
larda sadece oral mukoza tutulumu bulunmaktadar.

OLP’nin klinik olarak en sik goriilen formu
Wickham gizgileriyle karakterize olan retikiiler ti-
pidir ve ag1z icerisinde en ¢ok bukkal mukozada lo-
kalize oldugu bildirilmigtir.>13!>2? Aragtirmamiza
dahil ettigimiz 50 hastanin %70’inin retikiiler tip
oldugu ve vakalarin %90'1nda lezyonlarin bukkal
mukozada lokalize oldugu gozlenmistir. Caligma-
mizin sonuglar: literatiir bilgileri ile uyumlu bu-
lunmustur.
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OLCR, genel olarak OLP gibi simetrik lezyon-
lara sahip degildir ve dental restoratif materyallerle
yakin iligkidedir. Ag1z i¢indeki restoratif materyal
ile ne kadar siiredir kontakt igerisinde oldugu da
lezyonun gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Dental materyalin agiz i¢indeki lokalizasyonu ile
hastanin lezyondan sikdyetci oldugu bolge yakin
iligkide olmasa bile, yapilacak dental materyal al-
lerji testi hastanin hangi materyale karg: allerjisi-
nin oldugunu ve hangi dental materyalin lezyonun
olusumunda etkili oldugunu anlamas: konusunda
hekimlere yardimc: olmaktadir.?*%

Issa ve ark.nin 1.158 hastada yaptiklar galig-
mada, 636 hastanin OLCR lezyonlarinin etkeni ola-
rak diistindiikleri amalgam dolgular: degistirilmis
ve altinci aydan 9,5 yila kadar degisen izlem sii-
recinde lezyonlardaki iyilesme %37,5-100 olarak
goriil-mustiir.”? Ayni calismada, dental materyal-
leri agizdan uzaklastirilan hastalarda, lezyonlarda
bir hafta ile {i¢ ay arasinda iyilesme oldugu saptan-
mustir. Lynch ve ark.nin yaptig: calismada OLS lez-
yonlarina sahip 31 hastaya dental materyal allerji
testi uygulanmig ve 10 hastada amalgam restoras-
yonlarinin i¢inde bulunan civaya karsi pozitif
sonu¢ alinmigtir.”’ Bu hastalarin restorasyonlar
agizdan uzaklastirilip bagka bir materyalle degisti-
rildikten sonra sekiz hastada lezyonlarda tamamen
iyilesme gorilmustiir.

Thornhill ve ark., yaptiklar ¢alismada toplam
81 hastay1 iki gruba ayirmistir;?® bunlardan 30 has-
tada amalgamla iligkili OLCR lezyonlar1 bulunur-
ken, 51 hasta OLP olarak teghis edilmistir. Yapilan
dental materyal allerji testinde, 30 OLCR hastasinda
civaya kars1 %70 oraninda pozitif yanit alinmasina
karsin, 51 OLP hastasinin sadece %3,9’unda civaya
pozitif sonug saptanmistir. Amalgam restorasyonlarin
agi1zdan uzaklastirilmasini takiben OLCR lezyonla-
rina sahip hastalarin %93’iinde iyilesme gozlenirken,
OLP hastalarinda iyilesme gézlenmemistir. Igili li-
teratiir sonuglari ile benzerlik gosterecek sekilde ca-
lismamiza dahil edilen hastalar icerisinden siipheli
restorasyonlar1 agizdan uzaklastirilan 41 hastanin 39
(9%95)'unda iyilesme gozlenirken 2 (%5)hastada her-
hangi bir sikdyet olmamasina ragmen 6nceden sap-
tanan lezyonlarin hafifledigi, ancak tamamen
iyilesmedigi gozlenmistir.

Ditrichova ve ark.nin 25 hastada yaptig1 calis-
mada, 15 (%60) hastada bir veya daha fazla dental
materyale kars1 allerjik yanit alinmigtir.”® Pozitif
yanitlarin dental materyallere gore dagilimi ise civa
(%24), nikel (%16), palladyum (%16), kobalt
(9%12), altin (%8), krom (%4) ve indiyum (%4) sek-
linde saptanmaktadir. on bir hastada restorasyonlar
degistirilmis ve toplamda dokuz hastada mukozada
belirgin bir iyilesme gorillmiigtiir. Caligmamizda li-
teratiirdeki genel bulgulardan farkl olarak, yapi-
lan dental materyal allerji testinde en ¢ok pozitif
yanit nikelstlfata (%19,38) kars: alinmig olup onu
kobalt klorit (%13,26), bakir siilfat (%12,24), civa
(%10,20), metilhidrokinon (%7,14) ve potasyum
dikromat (%6,12) izle etmektedir. Ojenol ve tri-
diglikola kars1 allerjik yanit sadece 1 (%1,2) hastada
pozitif sonuglanmigtir .

OLP’nin malign transformasyonuyla ilgili tar-
tigmalar hala siirmekle birlikte, Diinya Saglik Or-
giti OLP’yi prekanseroz lezyonlar sinifinda
tanmimlamigtir.>*® Yapilan ¢aligmalarda eroziv ve at-
rofik tiplerde kanser gelisme riski daha fazla go-
rilmigtir.>313? Epitelyal displazi kanser tanisinda
en 6nemli kriterdir.'""®* Van der Maij ve ark. yap-
tiklar ¢alismada oral likenoid lezyonlu 125 hastada
ve oral liken planuslu 67 hastada oral karsinom ge-
lisme riskini aragtirmiglardir.3® Caligmanin sonu-
cunda malign transformasyonlarin hepsinin OLL
hastalarinda gelistigini, OLP hastalarinda ise her-
hangi bir malign transformasyon goriilmedigini,
bunun sonucunda da OLL hastalarinda malign
transformasyon gelisme riskinin 142 kat arttigini
belirtmiglerdir.

Metal igerikli dental restorasyonlarin olustur-
dugu kontakt hassasiyetin OLL’nin malignite po-
tansiyelini artirma konusunda 6nemli bir etiyolojik
faktor oldugu ileri siiriilmektedir. Ancak irritan
faktoriin ortadan kaldirilmas: ile lezyonlarda iyi-
lesme gozlendigi bildirilmistir.?*3* Displazi goste-
ren hastalarda izlemin her iki {i¢ ayda bir yapilmasi
onerilmekte olup, displazik olmayan hastalarda bu
stire daha da uzamaktadir.!® Yapilan izlemlerde
semptomlarin arttig1 veya lezyonun homojenitesini
kaybettigi gozlendiginde tekrar biyopsi alinmasi
tercih edilebilir. Biyopsi alaninin se¢iminde tolu-
din mavisinin faydali olacag: distintilmektedir.
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Artmis mitotik aktivite ve anormal DNA degisimi
sonucu bolgenin mavi renkle boyandig: saptan-
migtir.>*>%” Caligmamizda yalnizca iki hastada
histopatolojik olarak displazi saptanmis olup, bu
lezyonlarin atrofik tip ve bukkal mukoza yerle-
simli oldugu tespit edilmistir. Her iki hasta da ¢
ay araliklarla diizenli izlenmis ve siipheli dental
restorasyonlarin uzaklastirilmasini takiben birinci
yil kontrollerinde lezyonlarin iyilestigi gézlenmis-
tir.

0 SONUC

OLCR’nin teghisi hala zor ve karmagiktir. Bu calig-
manin sonucunda, 6zellikle metal destekli protez-
ler ile hareketli protezlerin altyapilarinda siklikla
kullanilan nikel siilfat, kobalt klorit ve bakir siil-
fata karg1 gelisen OLCR lezyonlarinin amalgama
kars1 gelisen OLCR lezyonlarindan daha fazla ol-

dugu bulunmustur. Bu lezyonlarin genellikle buk-
kal mukozada lokalize asemptomatik retikiiler tip
lezyonlar oldugu goriilmiistiir. Genel olarak bu tip
lezyonlarin teghisinde lezyonlarin klinik ve histo-
patolojik incelemeleri ile birlikte dental materyal-
lere kars1 yapilan allerji testi sonuglar1 beraber
degerlendirilmeli, pozitif sonuglarin varliginda te-
davinin ilk basamagim ilgili dental materyalin
uzaklagtirilmas: olusturmalidir. Diisiik bir yiizde ile
retikiiler tip haricinde erozyon ve iilserasyon gos-
teren hastalarda ilgili dental materyalin uzaklagti-
rilmasini takiben regresyona kadar gecen zamanda
medikal tedavi uygulanabilir. OLCR’nin teshisi,
lezyonlarin malign transformasyonu agisindan da
bliyiikk 6nem tasimaktadir. Hastalar agizlarinda
meydana gelen bu lezyonlar konusunda mutlaka
detayli bir sekilde bilgilendirilmeli ve diizenli ara-
Liklar ile izlenmelidir.
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