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OLGU

Brom ile calisan bir bireydeki lokalize diseti pigmentasyonu

Localized gingival pigmentation working with bromine in an individual
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Ozet

Amag: Oral mukoza ve gingival dokulardaki renk degisiklikleri,
cesitli lokal ve sistemik hastaliklar veya kimyasal toksisite
acisindan diagnostik deger tasir. Toksik bir element olan bromun
inhalasyonu veya deri temast sonucu deri ve miikdz
membranlarda lezyonlar, enflamasyon ve norolojik bulgular
gelisebilir. Ayrica oral bulgu olarak halitozis ve bukkal
mukozada, dilde pigmentasyon olusabilir. Bu olgu raporunun
amaci, brom ile calisan ve bu siirecte lokalize gingival
pigmentasyon gelisen hastanin tanisini, tedavisini ve bes yil
sonraki takibini sunmaktir.

Olgu Sunumu: Disetinde olusan renklenme sikayeti ile
Siileyman Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi'ne
basvuran 34 yasindaki erkek hasta ilk muayenesinin ardindan
disetindeki renklenmenin degerlendirilmesi talebi ile
klinigimize gonderildi. Hastanin gida analizi izerine calistigi ve
bu islemler sirasinda brom kullandig1 ve disetindeki
renklenmenin bu dénemde olustugu kaydedildi. Gerekli klinik,
radyografik ve histopatolojik degerlendirmeler yapildi.
Histopatolojik drneklerdeki kahverengi-siyah pigmentasyonlar
ve enflamatuarinfiltrasyonun olmayisi, klinik hikaye ile birlikte
burenklesmenin broma ait olabilecegini diigiindiirdi.

Anahtar kelimeler: Brom, pigmentasyon, gingiva.

Summary

Objective: Discolorations in oral mucosa and gingival tissues
have diagnostic value with regard to variouslocal and systemic
diseasesor chemicaltoxicity. Lesions on skin and mucous
membranes, inflammation and neurologicsymptomsmayaris
eduetoin halation order malcontact with bromine. Beside,
halitosis and pigmentation on buccalmucosa and tonguemay
develop as oral findings. The purpose of this casere port was to
present the diagnosis, treamentand 5 years follow-up of the
patientwho worked with bromine and developed localised
gingival pigmentati on duringt hisperiod.

Case Report: Male patient with a gingival discoloration
complaint, aged 34, enrolled in Suleyman Demirel University,
Faculty of Dentistry was referred to ourclinicdue to gingival
discoloration. It was recorded that patient worked on food
analysis for last 6 months, utilisedbromine and the pigmentation
occureddu ring this period. Clinical, radographic and
histopathologic evaluations were carriedout. Clinical evaluation
of brown-black pigmentations with the absence of inflammatory
infiltration in the histopathologic samples revealed that the
pigmentation could have been caused by bromine.

Keywords: Bromine, pigmentation, gingiva.

Giris

Dokuda bir pigmentin fizyolojik veya patolojik birikimi
pigmentasyon olarak adlandirilir (1). Oral pigmentasyon
cksojen veya endojen kaynakli olabilir. Endojen
pigmentasyonlar melanin, hemoglobin, hemosiderin ve
karoten gibi pigmentlerin oral ve gingival dokularda
birikimi ile iligkilidir (2). Oral miikdzmembranin bir
pargasi olan gingival dokudaki fizyolojik pigmentasyon
temelde,endojen bir pigment olan melanini sentezleyen
non-keratinositik tipteki melanosit hiicrelerinin
aktivitesine dayanir. Eksojenpigmentasyon ise genellikle
oral mukozaya yabanci madde implantasyonu
ileiliskilidir  (2,3). Genellikle metalik bir materyalin
(¢ogunlukla amalgam) dental tedavi esnasinda yumusak
dokuya mekanik penetrasyonuna bagli gelisen genelde
mavi-gri renkli alanlar seklinde izlenen cksojen
pigmentasyonlar, altin veya palladyum gibi igerige sahip
restoratif materyallere komsu alanlarda da izlenebilir
4,5).

Pigmente lezyonlarayrica dagilimlarina gore lokalize
(amalgam tatoo, nevus, malignmelanoma) ve generalize
(genetik, medikasyona bagli, endokrinolojik, post-
inflamatuvar, vb.) form olarak smiflandirilabilir (3, 6).
Ayrica gesitli agir metaller ve toksik elementlere sistemik
toksikasyona yol acacak dozlarda, kaza ile veya mesleki
olarak maruz kalma sonucu lokalize ya da generalize
gingival pigmentasyon olusabilir (7). Patolojik agidan
ozellikle melanin pigmentiyle iligkili diizensizlikler ve
gingival dokulardaki renk degisiklikleri, lokal veya
sistemik diizeydeki bir hastalik veya malign neoplaziler
acisindan taniya yonelik deger tasiyabilir (3).Dolayist ile,
oral mukozal dokudaki pigmentasyonun etyolojik analizi
ve vakanin tibbi, dental ve sosyal/mesleki hikayesi
acisindan dikkatle degerlendirilmesi, gerekli goriil-
digiinde laboratuva resasli degerlendirme yapilmasi
sarttir.
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Brom koyu kirmizi-kahverengi renkli, oda 1sisinda sivi
formda ancak hizla buharlasan ve keskin kokuya sahip
non-metalik bir elementtir ve deniz suyu ile dogal tuzlu
sulardan elde edilir. Tarim kimyasallar1, pamuk tekstili,
klima absorbsiyon sivilari ve igme suyu dezenfeksiyonu
gibi iiriin ve islemlerde kullanilir (8). Toksik bir element
olan bromun inhalasyonu, deri ve miikoz membranlarda
doku hasarina neden olmaktadir. Brom intoksikas-
yonlarinda oral bulgu olarak halitozis ve bukkal mukoza
ile dilde kahverengi pigmentasyon olabilecegi bildiril-
mektedir. Nadir goriilen intoksikasyon vakalarinda
siddetli enflamatuar ve iilsere deri ve miikozmembran
lezyonlarinin yani sira psikolojik ve norolojik bulgular
gelisebilir (8, 9). Viicut dokularinda bromun birikimi
inhalasyon veya deri temasiyla olmaktadir. Bromun asir1
irritan dogasma karsin, broma maruz kalma siirecinin
genellikle sinirli olmasi viicuttaki etkilerini azaltmak-
tadir(8).

Literatiirde brom intoksikasyonu bulgular1 olmaksizin,
oral pigmentasyon olusumunu bildiren rapor bulunma-
maktadir. Bu olgu raporunun amaci; broma maruz
kaldiktan sonra intoksikasyon bulgulari olmak-sizin, sag
iist anterior disetinde pigmentasyon olusan hastanin
tanisini, tedavisini ve bes y1l sonraki takibini sunmaktir.

Olgu Sunumu

Mayis 2006 tarihinde Siileyman Demirel Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi'ne bagvuran 34 yasindaki erkek
hasta Oral Diagnoz ve Radyoloji Klinigi'nde yapilan ilk
muayenesinin ardindan disetindeki pigmentasyonun
degerlendirilmesi amaci ile Periodontoloji Klinigi
ilekonsiilte edildi. Hastanin ana sikayeti sag {ist On
bolgede, diseti dokusundaki renklenme idi. Klinigimizde
alman kapsamli anamnez sonucunda, hastanin ziraat
miihendisi oldugu ve gidalarin analizi iizerine ¢alistig1 ve
bu islemler sirasinda agir metaller kullandigi 6grenildi.
Sistemik yonden saglikli oldugunu ifade eden hasta,
ozellikle son 6 aydir brom ile ¢alistigint ve disetindeki
renklenmenin bu dénemde olustugunu bildirdi.

Klinik Bulgular

Ekstra-oral muayenesi saglikli olan hastanin, intra-oral
muayenesinde sag iist orta keser disin fasiyalinde, orta
hattan distale dogru koyu renkli bir bant seklinde serbest
diseti kenarini takip eden, kismen de yapisik disetinde
izlenen koyu mavi-siyah renktepigmentasyon goriildii
(Resim 1).

Resim 1. Lokalize pigmentasyon bolgesi

Mt

Tipik benign pigmente lezyonlara benzer sekilde,
pigmentasyonun sinirlar1 diizenli ve belirgindi, ayrica
ylizeyden yiikselme, endurasyon, yiizeyde iilserasyon ve

153

M. O., Tongug ve Ark.

renk agisindan varyasyon gostermiyordu. Pigmentasyon
tek bolgede lokalize idi ve intraoral veya ekstraoral olarak
benzer ve/veya iliskili cilt pigmen-tasyonuna rastlanmadi.
Pigmentasyonun hasta tarafindan fark edildigi ve
izlendigi son 6 aylik doneme ait asir1 yorgunluk, asir1 kilo
kaybi, nedensiz ates gibi herhangi bir sistemik bulgu
olmadig1 6grenildi. Ayn1 doneme ait, pigmentasyon ile
iliskilendirilebilecek medikasyon hikayesi yoktu.
Pigmentasyon alaninda herhangi bir enflamatuar bulgu,
diseti biiylimesi veya konvansiyonel radyografide bir
bulgu kaydedilmedi.

Halitozis bulgusu veya hikayesi yoktu. Hastadan alinan
anamnezde, pigmentasyona neden oldugu bilinen bir
bulguya (patolojik durum, medikasyon gibi) rastlanmadi.
Sistemik acidan saglikli olan ve sigara kullanmayan
bireyde pigmentasyona neden olabilecek diger faktorler
de elenince, pigmentasyonun mesleki olarak maruz
kalinan agir metallere bagli olarak olustugu goriistine
varildi. Ozellikle de hastanin renklenmenin brom
kullanimindan sonra oldugunu ifade etmesi, pigmentas-
yonun broma bagli olabilecegini diisiindiirdii. Benign bir
pigmente lezyon ile erken melanomun erken donem klinik
bulgulara dayanilarak ayirilabilmesi ve izlenen fokal oral
pigmente lezyonun lokal faktorler ile agiklanmasi
mimkiin olmadigindan, pigmentasyonun bulundugu
bolgenin eksizyonel biyopsisinin degerlendirilip,
hastanin takip edilmesine karar verildi.

Lokal anestezi altinda pigmentasyonun bulundugu diseti
gingivektomi teknigi ile alindi, estetik amagli olarak diseti
kenarmin meziyal kismi da gingivoplasti teknigi ile
diizeltildi. Pigmentasyonun oldugu kisimdan ve saglikli
mezial bolgeden alinan diseti 6rnekleri %10'luk formalin
icine konularak, histopatolojik incelemeye gonderildi.
Postoperatif 14. giinde yapilan klinik kontrolde, sorunsuz
iyilegme ve gingivada fizyolojik renk ve kontur
devamliligiizlendi (Resim 2).

Resim 2. Post-operatif 14 giin sonraki klinik goriintii

Daha sonraki donemde brom ile g¢alismayan hasta,
periodontal agidan idame edildi ve lokal veya generalize
pigmentasyon izlenmedi. 2009-2011 yillar1 arasinda rutin
klinik kontrollerine gelmeyen hasta, Mayis 2011
doneminde kontrol amaci ile tekrar klinigimize basvurdu.
Takibi yapilamayan doénemde brom ile herhangi bir
calisma yapmadigt Ogrenilen hastanin klinik kontrol-
lerinde lokal veya generalize pigmentasyon izlenmedi
(Resim 3). Sistemik anamnezinde farklilik kaydedilme-
yen hastada, herhangi bir laboratuvar degerlendirmesi
gerekli goriillmedi. Temel periodontal tedavi uygulanan ve
oral hijyen egitimi yenilenen hasta idame siirecine alind.
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Resim 3. Lezyon bdlgesinin S yil sonraki goriintiisii

Histopatolojik Bulgular

Hematoksileneozin ile yapilan boyamada saglikli
gingival doku oOrnegi histolojik olarak tipik gingiva
goriintlisindeyken (Resim 4), pigmentasyonu igeren
ornekte bazal tabakada siyah-kahverengi pigment tespit
edildi (Resim 5). Bu pigmentasyonun melanine ait olma
olasiligi diistiniilerek, melanin birikimini tam olarak
gosterebilmek igin HMB-45 ile immunhisto kimyasal
boyama yapildi. Sonug olarak bazal tabakada melanin
lehine boyanma olmadigi, epitelde gri-siyah pigment
birikimi oldugu goriildi (Resim 6). Orneklerde
enflamatuar hiicre infiltrasyonuna rastlanmadi.

Resim 4. Saglikli alanin histopatolojik gdriintiisii
(Hematoksilen-Eozin x 200)

Resim 5. Lezyonun histopatoloji goriintiisii (Hematok-
silen-Eozin x 200)
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Resim 6. Lezyonun immiin histokimyasal goriiniimii
(HMB-45x200 AEC)
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Sonuc¢

Bu olgu raporunda brom ile ¢aligmaya basladiktan 6 ay
sonra, sag iist santral keser dis bolgesinde diseti kenarinda
koyu mavi-siyah pigmentasyon olustugunu ifade eden
hastanin tanisi, tedavisi ve 5 yil sonraki takibi
sunulmaktadir.
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Immiinhistokimyasal boyama ile melanin kirmizi
boyanirken, demir sarimsi-kahverengi, glimiis mavi-
siyah, civa ise yesilimsi goriinmektedir. Ayrica bu
pigmentasyon alanlarinda enflamatuar hiicre infiltras-
yonunda artis oldugu da bildirilmektedir(7). Orneklerdeki
kahverengi-siyah pigmentasyonlar ve enflamatuar
infiltrasyonun olmayisi, ek olarak hastanin sikayetinin
broma maruz kaldig1 donemde gelismesi ve broma maruz
kalmadig1 takip donemde niiks izlenmemesi, bu
renklesmenin broma ait oldugunu distindiirmektedir.
Ancak literatlirde brom ile olusan diseti pigmentasyonu
vakas1 bulunmamaktadir. Bu nedenle vakanin karsilastir-
masint yapmak miimkiin olmamistir. Hastanin brom ile
calistigi donemin ardindan bir siire gegtikten sonra
klinigimize basvurmasi salya ve idrar orneklerinde
bromun arastirilmasini olanaksiz kilmistir. Bu nedenle
disetindeki pigmentasyonun kesin olarak bromdan
kaynaklandigini sdylemek miimkiin olmasa da, klinik ve
histopatolojik bulgular ile ayirici tani ig¢in yapilan
incelemeler bu renklesmenin brom kaynakli olabilecegini
diigiindiirmektedir.
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