ORAL LIiKEN PLANUS REAKSIYONU OLAN HASTADA
DENTAL AMALGAMIN DEGISTIRILMESININ ETKIiSi

EFFECT OF REPLACEMENT OF DENTAL AMALGAM ON ORAL
LICHEN PLANUS REACTION
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OZET

Dental amalgam, mikemmel ve gok uygun bir materyal olarak yillardir hizmet vermektedir. Bagarili olmasindaki faktérler;
omrU, manipUlasyonunun ve bitirmesinin kolay olmasi, dis hekimi degiskenine ragmen dusik teknik hassasiyet gosterme-
si olarak siralanabilir. Fakat amalgam, major komponentlerinden civanin insana ve cevreye zararlarindan dolayi tepki top-
lamaktadir. Amalgamin galvanik akim, toksisite, ekolojik kirlilik ve allerji olmak tzere dort temel zararl etkisi vardir. Civa
yada amalgamdaki diger komponentlere karg allerji nadir olarak gértlir. Bu olgu raporunda biyopsi ile oral liken planus
tanisi konulmusg hastada patch testiyle civaya karsi allerjisi oldugu belirlendi. Amalgam restorasyonun packable kompozit
rezin ile (Solitaire 2) yenilenmesini takip eden 3 ay sonunda lezyon tamamiyla iyilegti.
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SUMMARY

Dental amalgam has served as an excellent and versatile restorative material for many years. Several factors contribute
to its success: durability, ease of manipulation and finishing, and low technigue sensitivity to operator variability.
However, one of its major components, mercury, is of particular concern due to its potential adverse ef fects on humans
and the environment. There are four possible harmful effects of dental amalgam: oral galvanism, toxicity, ecological
grievances and allergy. Allergy to mercury or other components of amalgam is a rare occurrence. In this case report, pa-
tient with biopsy confirmed oral lichen planus had been shown to be allergic to mercury by patch testing. Replacement of
amalgam restoration with packable composite resin (Solitaire 2) led to a total regression of the lesion 3 months after the
removal of the dental amalgam.
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GiRiS

Dental amalgam, civanin amalgam alasimi ola-
rak adlandirilan farkli metaller (giimis, bakir, kalay
bazen de ¢inko palladyum, induyum gibi) ile tepkime-
ye girmesiyle ortaya ¢ikan amalgamasyon olayi so-
nucu olusan bir restorasyon materyalidir. 19. ylzyr
lin basindan beri dis hekimliginde kullaniimaktadir ve
15 yil kadar siren mikemmel klinik sonuglar var-
dir'®. Rutin dolgu igslemi icin en ekonomik ve daya-
nikh materyaldir. Bununla birlikte iceriginde toksik bir
metal olan civanin bulunmasi, estetik olmamasi, cok
nadir de olsa allerjik reaksiyona neden olabilmesi
bazi dezevantajlandir®. Bircok uluslararasi saglk
kurumunun givenilir oldugunu bildirmesine ragmen
Avusturya, isveg, ingiltere gibi bazi (lkelerde kullani-
mi sinirlandiriimistir. Amalgam karsitlar amalgamin
nérotoksisite, bdbrek disfonksiyonu, dogumsal de-
fekler, bagisiklik sisteminde defekler gibi yan etkileri
oldugunu sdylemektedir. Bilimsel calismalarda s6zi
edilen yan etkilerin olabilecegi gdsterilememistir’”*.
Bunun yaninda amalgama karsi asiri hipersensitivite
reaksiyonlarinin nadir olmakla birlikte, olabilecegi bi-
linmektedir’®. Literatirde, bu konuda yaymnlanmis az
sayida olgu vardir. Bu reaksiyon amalgamin bir ve-
ya birkac komponentine karsi olabilir. Oral likenoid
reaksiyonlar bulgulandir.

Oral liken planus (OLP) goreceli olarak sik g&
rilen kronik inflamatuar mukokutondz bir hastalik-
tir'”. Agiz mukozasindaki hiperkeratotik plaklar ge-
nellikle deri lezyonu olusmadan gdzlenirler. Agiz mu-
kozasi, dilin lateral kenarlari ve gingiva en fazla etki-
lenirken, dudak mukozasi agiz tabani ve sert damak
daha az etkilenir’®. Asemptomatik oldugu gibi, semp-
tomatik olgularda yanma duyusu, rahatsizlik hissi
bulunabilir ve genellikle bunlar atrofik veya eroziv
formlarla birlikiedir. Histolojik olarak degisik derece-
lerde hiperkeratoz akantozis, epitelyal atrofi, bazal
tabakanin dejenerasyonu ve epitelde bant seklinde
lenfosit infiltrasyonu gozlenir'. Epitelyumda dejenere
hicreleri gésteren hiyalin cisimcikler bulunur®. Liken
planusun etyolojisi bilinmemektedir. Bunun yaninda
benzer lezyonlar altin tuzu igeren degisik ilaglara
karsi asiri duyarhlik sonucu da olusabilir ve ilacin br-
rakilmasi ile diizelirler'®. Oral mukozadaki benzer li-
kenoid reaksiyonlarin degisik dental restorasyonla-
rin, 6zellikle amalgam restorasyonlarin kullaniimasi-
na bagh asin duyarhlk reaksiyonlar sonucu olusabi-
lecegdi gosterilmistir”. Buna ragmen reaksiyonun tam
mekanizmasi ag¢iklanamamistir. Finne, Géransson
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ve Winckler®, 29 olguluk oral liken planus serisinde
18 olguda (% 62) civaya kars! patch testinde pozitif
yanit oldugunu belirtmistir. Kontrol grubunda allerii
orani % 3.2’ dir. 3 hastada amalgam dolgunun degis-
tirilmesini takiben tam iyilesme olmustur. Jameson
ve ark’, likenoid lezyonlu 2 olguda amalgam dolgu-
larin metalik olmayan restorasyonla degistirilmesini
takiben iyilesme gdzlemislerdir. Oral mukozada agir
metallerin eritematdz veya likenoid reaksiyonlardan
sorumlu olabilecegini bildirmiglerdir.

Bu olgu raporunda oral liken planus tanisiyla kli-
nigimize bagvuran hastada, amalgam restorasyo
nun metalik olmayan restorasyonla degistirilmesini
takiben tam bir iyilesme oldugu gdzlendi. Ayrica has-
taya ayrintill “paich- test” uygulanarak hastanin ci-
vaya karsi duyarli oldugu belirlendi.

OLGU RAPORU

1-1-1965 dogumlu, bir erkek hasta 5-7-2002 tari-
hinde Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Dermato-
loji Anabilim Dalrna agiz icinde sag bukkal mukoza-
da ve dilin sag yaninda beyaz lezyon ve bu bdlgeler-
de agrn ve yanma sikayetleri ile basvurmustur. Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dalrnda oral sag bukkal mu-
kozadan yapilan insizyonel biyopsi sonucu oral liken
planus tanisi konulup hastanin ayni bdlgede olan
agiz igindeki tek amalgam dolgusunun degistiriimesi
icin Dishekimligi Fakiltesine sevkedilmistir. Hasta
30.07.2002 tarihinde klinigimize geldiginde yapilan
agiz ici muayenesinde sag alt 6 nolu diste OD bir
amalgam dolgu oldugu, ayni bdélgede dilin sag yan
tarafinda beyaz agrili lezyon, ve insizyonel biyopsiye
bagh bukkal mukozada hafif hiperemi gézlendi. (Re-
sim 1). Hasta dolgusunu 4 -5 sene 6énce yaptirdigr-

Resim 1. Oral liken planus tanisi konulan dilin sag

yan tarafindaki beyaz lezyonun baslangictaki

gorinima.
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ni, baslangicta higcbir sikayeti olmadigini, son 1 se-
nedir sikayetleri oldugunu bildirdi. Hastaya rubber
dam uygulandiktan sonra, amalgam dolgu suyla so-
Jutularak, ve yiksek vakumlu saksin kullanilarak ¢k
karildi. Solitaire 2 (Heraeus Kulzer, Uretim numara-
s1: 64715227) packable kompozit ile restorasyon ya-
pildi. Hastanin, dental amalgama veya amalgami
olusturan komponentlere karsi alerijisi olabilecegi
disiinllerek “patch test” (deri yama testi) icin tekrar
Dermatoloji Anabilim Dal’'na génderildi.

Hastaya pozitif kontrol (histamin) ve negatif kont
rol (serum fizyolojik) iceren, dis hekimliginde kullani-
lan materyallere 6zel 30 maddelik ayrintii  “patch-
test” uygulandi. Patch testinde hastanin sirtina aller-
ji yapmayan flasterle yapistirildi ve 48 saat sonra de-
gerlendirildi. Civa'ya karsi olusan reaksiyonun, eri-
temli vezikillerin izlenmesi ile (+++) pozitif oldugu
saptandi.

Hasta dolgudan 15 glin sonra kontrole ¢agrildi
(Resim 2). Hastanin biyopsiye bagl bukkal mukoza-
daki hiperemisinin iyilestigi gorildd. Ancak dilin sag
yan tarafindaki beyaz lezyondaki iyilesme, amalgam
dolgunun degistiriimesini takip eden 3. ay sonunda
g6ralda (Resim 3). Postrestoratif olarak hastanin pe-
riyodik kontrollerinde 7 ay sonunda herhangi bir so-
runla karsilasiimamistir.

Resim 2. Amalgam dolgunun degistiriimesini takip
eden 15 giin sonra lezyonun gérinimd.

TARTISMA

Guanimizde modern dishekimliginde kullanilan
cesitli kimyasal maddeler, restoratif materyaller ve
aletler nedeniyle gerek dis hekiminin kendisinde ge-
rekse hastalaninda Ilokal veya sistemik olarak erken
veya gecikmis tipte asin duyarlilk reaksiyonlar olu-
sabilmektedir'®™, Allerjik reaksiyonun gérilme siklidi
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Resim 3. Amalgam dolgunun degistiriimesini takip
eden 3. ay sonunda dilin sag yan tarafindaki beyaz
lezyondaki iyilesme.

nadir ve kisiye 6zeldir. Dishekimleri kendilerinde ve-
va hastalarinda restorasyon materyallerinden amal
gama veya icindeki civa-gimis-kalay-bakira, kom-
pozite, éjenole, protez yapiminda kullanilan akril liki-
ti veya tozuna, paslanmaz celik, nikel, krom-kobalt,
vb. materyallere karsi allerjik reaksiyonun olugabile-
ceginin bilincinde olmaldirlar.

Dental amalgam restorasyonuna bagh kontak Ii-
kenoid (KL) reaksiyonlar ylizeysel olarak asempto-
matik, retikller ve plak benzeri lezyonlardan sempio-
matik, atrofik ve eroziv lezyonlara kadar degisen far
ki bulgular verebilirler’. KL, OLP ile ayni klinik 6zel-
likleri gosterebilir ve iki lezyon oral mukozadaki yer-
lesim bblgelerine gbre ayirt edilebilirler®. Yani KL
dental amalgam restorasyon ile temas eden sinirli
alanlarda olusurken, OLP oral mukozanin baska bék
gelerinde de gdzlenebilir. Hlicresel diizeydeki reaksi-
yonun benzerligi iki lezyonun birbirinden ayirt edik
mesini guglestirirken immunhistokimyasal tetkikler
yardimcidir®, Dental amagam restorasyonlar ve KL
arasindaki yakin iliski amalgam veya amalgami olus-
turan komponentlere karsi bu lezyonlarin olugabile-
cegini disundirmektedir. Bu teoriyi gliclendiren bir
bulgu da KL’ li hastalardaki patch testini takip eden
gecikmis hipersensitivitenin ylksek oranda gdzlen
mesidir**¢. KL ve OLP’nin birbirinden ayirt edilmesin-
deki zorluk nedeniyle KL'in prevalansini tam olarak
tahmin etmek zordur. Fakat bu tir lezyonlarin, oral
mukozada en sik gdzlenen gecikmis hipersensitivite
lezyonlart oldugunu sdylemek yanhs olmaz. KL'in
tersine OLP’in etyolojisi bilinmemektedir‘. Bunun ya-
ninda OLP’in civaya bagh gecikmis hipersensitivite
reaksiyonu oldugunu gdésteren bir bulgu yoktur. An-
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cak OLP lezyonlarinin dental amalgam restorasyon-
larinin degistiriimesi ile %87-100 oraninda iyilestigi
bildiriimektedir®*™,

Dental amalgam veya bu materyali olusturan ba-
z1 komponentlerin KL reaksiyonlarinin olusmasinda
etken oldugu disinllmektedir. Civa serbestlesmesi,
etyolojisindeki en énemli etkendir ve patch testi so-
nuclar bu bulguyu desteklemektedi. Civa patch
testi pozitifligi ile dental amalgam restorasyonlarin
sokilmesinden sonraki lezyonlarin iyilesmesi arasin-
daki farkhhklar, bazi KL lezyonlarinin hipersensitivi-
teye bagl iken bazilarinin ise baska doku reaksiyon-
larindan olustugunu (6rnegin sitotoksisite) goster-
mektedir*. Bu agiklama, negatif patch testinin civaya
baglh gecikmis hipersensitivite reaksiyonu olmadigini
gosterdigi kurami Gzerine kurulmustur. Bunun yanin-
da patch testinin, sadece bazi hastalarda, pozitif ola-
bilecegi de sdylenmektedir*. Bu hastalarin daha 6n-
ce civa igeren yara dezenfektani veya asilardaki ci-
vall koruyuculara maruz kalmalari nedeniyle civaya
duyarh olabilecekleri disinilmektedir. Bu tir bir
duyarhhgin pozitif deri testinden ziyade baska yollar-
la 6rnedin oral mukozadaki duyarlilik reaksiyonu ile
bulgu vermesi daha yliksektir'. KL reaksiyonlu hasta-
larin, civaya deri patch testinde pozitif sonug¢ verme-
sede, hastalarin agiz mukozasi veya solunum siste-
mi yolu ile civaya duyarhhg gelisebilir'. Burada civa
deride olmayan tasiyici proteinler ile kompleksler
olusturmaktadir. Bunun yaninda patch testinde ¢o-
gunlukla bir civa bilesigi kullaniimakta iken amak
gamlarda cesitli bilesenler bulunmaktadir. Cilde tek
civa komponenti verilerek T hlcre kolonileri olustur-
mak zor olabilir. Kisaca KL reaksiyonlu hastalar, ne-
gatif patch test sonucuna ragmen civaya ve diger
amalgam komponentlerine karsi duyarl olabilirler®.
Ayrica patch testinde 48 saat sonra sonug¢ alinirken,
amalgama veya komponentlerine kargi seneler son-
ra gecikmis tipte reaksiyonlar g6zlenebilir.

Civaya bagh klinik reaksiyonlar ¢ok nadirdir. To-
pikal olarak kullanilan ilaglarda civa artik kullaniima-
maktir. Bunun yaninda civaya bagh allerji reaksiyon-
lart 1962 yilinda 2634 patch testinde % 2.5 oranin-
da pozitif reaksiyon verirken, bu oran 1967 yilindaki
1273 hastaya uygulanan testte % 4.9 oraninda bu-
lunmustur®, Patch testinde genellikle civaya karsi
cevap icin amonyum civa klorar kullanihr, metal civa-
nin kendisi kullaniimaz®®. Patch testine yalanci pozi-
tifligi testte kullanilan amonyum civanin tahris edici
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etkisine bagh olabilir. Metalik civaya bagh allerji ge-
nellikle amalgam restorasyonlarin uygulanmasini ve-
ya sékilmesini takip eden 10 ginlik sirede egza-
matdz deri lezyonlari olarak kendini belli edebilir. Bu
tar alerji reaksiyonlari ¢ok nadir olarak gérillr ve bir
dis hekiminin hayati boyunca bu tir bir sorunla kar-
silasmama ihtimali ylksektir®.

Hastalarda civa asiri duyarhiliginin 2 tarli gelisti-
gi bildiriimektedir. Birincisi ¢cok nadir olan amalgamin
sGkilmesi veya uygulama sonrasi meydana gelen
genel cilt reaksiyonlandir. Metalik civa buharinin in-
halasyonu sonucu sistemik olarak alimina baghdir.
Buna bagli genel egzamat®z cilt reaksiyonlar1 10 glin
kadar sirebilir®. ikinci tir reaksiyon ise dental amal-
gamin korozyonunu takiben metalik tuzlarin salimina
bagl olarak gelisen reaksiyonlardir. Bu sekilde ko-
rozyon artnleri asin duyarl hastalarda lokal likenoid
reaksiyonlardan sorumludur®. Bizim olgumuzda da
bu tip korozyona bagh ge¢ asin duyarhlik oldugu di-
stndlmektedir.

Bu olguda OLP tanisiyla klinigimize basvuran
hastada “patch test” sonucunda civaya karsi asir
duyarlhgi oldugu belirlendi. OLP’ un civaya karsi du-
yarlilik ile indliklendigi kanisindayiz. Amalgamin de-
gistiriimesine takiben gecen 7 ay icinde uyguladigr-
miz posterior kompozitten (Solitaire 2) hastanin sika-
yetleri olmamistir. Dilin sag yanindaki lezyon 3 ay
iginde iyilesmistir ve semptomlar tamamiyla kaybol
mustur. Bu tir hastalarda amalgam restorasyonlar
genellikle posterior kompozitlerle degistiriimektedir.
Altin inleyler belkide en iyi alternatif olacak iken,
uzun zaman almasi ve pahali olmasi nedenlerinden
dolayi tercih edilmemektedir. Bu olguda tedavi yakla-
simimiz bircok arastirmacinin énerdigi gibi amak
gam dolgunun sokllerek yerine posterior kompozit
uygulanmasi seklinde olmustur. Amalgam dolgunun
sokilmesi esnasinda rubber-dam ve yiksek vakum-
lu saksin kullanilarak agiz mukozasi dolgu partikille-
rinden korunmalidir.
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