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Kontakt stomatitler: Etkenleri ve klinik bulgulari
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Ozet

Agiz mukozast yiyeceklerle, ilaclarla, kozmetiklerle ve dis macunu, dolgu maddeleri gibi
dental materyalleri de igeren genis spektrumda ¢ok sayida madde ile siirekli temas halindedir.
Kontakt stomatit agiz mukozasinin irritanlar ve alerjenler ile temas1 sonucunda ortaya ¢ikan
inflamatuvar reaksiyonu ifade eden bir terimdir ve dis hekimliginde siklikla rastlanan 6nemli
problemlerdendir. Agiz mukozasi irritanlar ve alerjenlere karsi nispeten direngli olmasina
karsin literatiirde ¢ok sayida hasta tanimlanmistir. Kontakt stomatitin gergek insidansi tam
olarak bilinmemekte ve irritan reaksiyonlara, alerjik reaksiyonlardan daha sik rastlanmaktadir.
[rritasyon gelisiminde etkili risk faktorleri ajamin irritasyon &zelligi, temas derecesi
(konsantrasyonu, siiresi ve sikligl), dokulara penetre olabilme yetenegi ve kisinin kalitsal
reaktivite potansiyelidir. Kontakt stomatitten en sik sorumlu olan alerjenler ise lateks,
metaller, rezinler ve hijyen tirlinleridir. Genis seri antijenlere kars1 yapilan Patch testi (yama
testi) irritan reaksiyonlari alerjik reaksiyonlardan ayirt etmek igin ve alerjik kontakt stomatitin
spesifik nedenlerini aydinlatmak i¢in gerekebilmektedir. Klinik bulgular; agiz mukozasinda
eritem, 0dem, iilserasyon, atrofi ve likenoid lezyonlar ile karakterizedir. Kontakt stomatitin
oral mukoza bulgular1 vitamin eksikligi, bazi anemiler, liremik stomatit, nikotin stomatiti ve
kandidiaziste olusan lezyonlar ile benzerlik gostermektedir. Sik rastlanan kontakt stomatit
semptomlar1 yanma hissi, agri, parestezi, kotii tat, asir1 salivasyon, perioral kasintidir. Bu
derlemede, dis hekimlerine yonelik olarak kontakt stomatit etkenleri ve klinik semptomlari
gozden gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Agiz mukozasi, stomatitler, asir1 duyarlilik, irritanlar

Abstract
Contact stomatitis: causative factors and clinical findings

Oral mucosa is continuously subjected to a wide spectrum of numerous materials including
foodstuffs, drugs, cosmetics, dental materials including toothpastes and filling materials.
Contact stomatitis is a term that describes an inflammatory reaction of the oral mucosa by
contact with irritants and allergens and it is one of the main and frequent problems in
dentistry. Although oral mucosa is relatively resistant to irritants and allergens, numerous
numbers of patients with this disorder are described in the literature. The exact incidence of
contact stomatitis is unknown and irritant reactions appear to be more common than allergic
reactions. Key factors involved in the potential development of irritation are: irritation
potential of the agent, amount of exposure (concentration, duration, and frequency), ability to
penetrate the tissue, and inherent reactivity potential of the subject. Also, common allergens
responsible for contact stomatitis are latex, metals, resins, and hygiene products. Patch testing
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to a broad series of antigens may be required to distinguish irritant reactions from allergic
reactions and to identify specific causes of allergic contact stomatitis. Clinical manifestations
are characterized by erythema, edema, ulcerations, atrophy and lichenoid lesions. The
manifestations of contact stomatitis in the oral mucosa resemble the lesions due to vitamin
deficiencies, some types of anemias, uremic stomatitis, nicotin stomatitis and candidiasis. The
common symptoms of contact stomatitis are burning sensation, pain, paresthesia, bad taste,
excessive salivation, perioral itching. Aetiologic factors and clinical symptoms of contact
stomatitis for dental practitioners are overviewed in this review.

Key words: Oral mucosa, stomatitis, hypersensitivity, irritants

Giris

Ag1z mukozasmin siirekli temas halinde
oldugu yiyecekler, ilaglar, kozmetikler,
metaller, dis macunu, dental materyaller
gibi pek ¢ok madde kontakt stomatit
baslig1 altinda ¢esitli klinik tablolara yol
acabilmektedir (1,2). Kontakt stomatit,
agiz mukozasinda irritan veya alerjen
maddeler ile meydana gelen reaksiyonlar
icin kullanilan genel bir terimdir ve klinik
olarak  agiz  mukozasinda  hafiften
siddetliye dogru degisen eritem ve/veya
O0demle karakterizedir. Kronik olgularda
klinik olarak aftéoz {lserlerden ayirt
edilemeyen iilserasyon, atrofi, likenoid ve
l6koplaki benzeri lezyonlar olusabilir (3-
6). Deride kontakt dermatite neden olan
biitiin maddeler agiz mukozasinda kontakt
stomatit yapabilir. Ancak agiz mukozasi
irritan ve alerjen maddelere karsi deriye
nazaran daha az duyarli oldugu i¢in
kontakt stomatitlerin  goriilme  orani
kontakt dermatitlere gore daha diisiiktiir
(3). Kontakt stomatitler, irritan ve alerjik
olmak iizere iki gruba ayrilirlar:

a) Irritan Kontakt Stomatit

[rritan maddelerin agiz mukozasi ile kisa
ya da uzun siireli temaslar1 sonrasinda
olusan lokal hasar irritan kontakt stomatit
olarak adlandirilir (3,5).

b) Alerjik Kontakt Stomatit

Alerjik kontakt stomatit, ag1z mukozasinin
alerjen maddelerle temasina bagli olarak
hiicresel immiin cevapla iligkili gecikmis
tip asir1 duyarlilik reaksiyonudur (Tip IV
alerji) (7-9). Alerjik kontakt stomatit,
antijenle ilk temas sonrasinda degil,
genellikle ikinci veya daha sonraki
karsilagmalarda meydana gelir (7,8).
Kontakt stomatit etiyolojik faktorleri
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Yiyecekler, agiz hijyen iriinleri, topikal
olarak uygulanan tedavi edici ajanlar ve
dental restoratif materyaller, travma gibi

pek ¢ok etken kontakt stomatit
gelisiminden sorumludur (1-3,12).
Yiyecekler

Kontakt stomatite yol agan irritan

faktorlerin basinda sicak ve baharath
yiyecekler gelmektedir (4). Sekerlerde,
yumusak iceceklerde, dondurma ve etlerde
koku veren ve tatlandirict madde olarak
kullanilan sinnamik aldehit irritan kontakt
stomatit yapabilmektedir (3,5).

Agiz mukozasinda seker, ciklet, taze sebze
ve meyveler ¢esitli alerjik reaksiyonlara
neden olmaktadir. Yiyecekler iginde
bulunan en yaygin kontakt alerjen
tarcindir. Targin alerjisi, yogunluguna ve
alim sikligina bagli olarak degiskenlik
gosterir. Lezyonlar genelde lokalizedir ve
tarcinin uzun siire direkt temas ettigi
bolgelerde goriiliir (7).

A1z hijyen iiriinleri

Kontakt stomatite yol agan irritan faktorler:
Klorheksidin, konsantre  perborat ve
hidrojen peroksit gibi agiz temizligi icin
kullanilan maddeler, gerek tedavi gerekse
kaza sonucu alinan kuvvetli asit ve kostik
maddelerdir. Dis macunu i¢indeki deterjan
veya tatlandirici ajanlara bagh yiizeysel
irritan reaksiyon olusabilir. Klinik olarak
bukkal mukozanin yiizeysel soyulmasi
seklinde goriiliir ve hasta tarafindan agiz
icinde soyulma seklinde tarif edilir. Dis
macunlarinin temizleme ozelligini
arttirmak icin kopiik yapic1 etkileriyle
yapilarima katilan SLS (Sodium Lauryl
Sulphate) mukoza hiicrelerinin yikimini
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arttirarak tahris edici etki gosteren bir
kimyasal olup akut alerjik gingivitis ve
aftéz lezyonlar olusumu iizerinde direkt
etkilidir.  Sorunun  giderilmesi  i¢in
giiniimiizde bu maddeyi daha az igeren
macunlar tretilmektedir (3,4,8).

Kontakt stomatite yol agan alerjen
maddeler ise agi1z gargaralari, dis ipi ve dis
macunlari, protez temizleyicileri ve
yapistiricilart  olarak  sayilabilir.  Dis
macunu ve gargaralara karsi istenmeyen
alerjik reaksiyonlar, genellikle igindeki
tatlandirict ve koku veren maddelere,
antimikrobiyal maddelere baghdir. Agiz
gargaralar1 igeriginde bulunan heksidin
hastalarda duyarliliga neden olmaktadir.
Dis macunlarinin iginde bulunan floriir,
sinnamik aldehit, formalin, koruyucu
maddeler, tatlandiricilar (sinnamik aldehit,
kimyon yagi, nane) ve renk verici
maddelere karsi alerjik kontakt stomatit
gelisebilmektedir. Antiseptikler bakteriyel
cogalmayr  Onlemesi  amaciyla  dis
macunlarina, gargaralara, agizdan
kullanilan topikal ilaglara ve anestezik
maddelere ilave edilir. Bu kimyasallar
parahidroksi benzoik asit (parabenler),
diklorofen, hekzaklorofen, fenilmerkiirik
nitrat, amonyum bilesikleri, benzil benzoat
gibi duyarlilik yapict maddelerdir (3-
5,7,8,13).

Topikal tedavi edici ajanlar
Agiz bosluguna uygulanan topikal tedavi

ajanlar  ciddi  alerjik  reaksiyonlar
olusturabilir. Bunlar alkol, antibiyotikler,
kloroform, iyotlar, fenol ve lokal
anesteziklerdir.  Penisilin ~ ve  diger

antibiyotiklerin topikal kullanim1 stomatite
yol acabilmektedir. Lokal anesteziklerden
benzoik asit tiirevleri, aminobenzoik asit
esterleri ve kinolin tlirevleri agiz
mukozasinda alerjik reaksiyona neden
olabilir. Alerjik kontakt stomatit baska
hastaliklarla karisabilecek atipik
semptomlar gosterir. Pastillerdeki
tixocortol pivalate ile temasa bagli asir
salivasyon, mukozal eritem, 6dem ve
fasiyal anjiyoddem bildirilmistir (3-5,8).
Dental restoratif materyaller
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Altin, akrilik, ortodontik teller, olcu
maddeleri (ojenol, silikon) ve amalgam
gibi pek cok restoratif materyal kontakt
stomatite neden olmaktadir (3,7,9,12).

1-Metaller

Dis hekimliginde konservatif, ortodontik
ve protetik tedavi alaninda birgok metal ve
alasimlar kullanilir. Ag1z i¢inde kullanilan
metal alasimlart irritan ve lokal ya da
sistemik alerjik reaksiyonlara neden olurlar
(8,12,14).

a-Civa

Geleneksel amalgam dolgular civa, glimiis,
kalay, bakir ve c¢inko igeren alasim
tozundan meydana gelmektedir. Dis
hekimliginde kullanilan metallerden en sik
civa alerjik reaksiyonlara neden olmaktadir
(3,4,9).

b-Nikel

Siklikla alerjik kontakt dermatite neden
olan nikel nadiren alerjik kontakt stomatit
yapabilir. Dental restorasyonlarda siklikla
kullanilir. Dis hekimliginde kullanilan
birgok ortodontik tel, nikel-titanyum
alagimindan yapilmis olup bunlarla ilgili
alerjik reaksiyonlar bildirilmistir (4,15).
c-Altin

Altinla temas eden mukozada nadiren

yanma hissi ve likenoid lezyonlar
gelisebildigi bildirilmistir (4).

d-Manganez

Literatiirde manganeze kars1 gelismis

alerjik kontakt stomatit vakasi olduk¢a
azdir. Parsiyel protez kullanan bir hastanin
intraoral muayenesinde protez bolgesinde
aftoz lezyon benzeri 3x3 mm Olgiilerinde
diffiz, O6dematoz ve eritemli aftoz
lezyonlar bildirilmistir (16).

e-Titanyum

Ag1z mukozas1 korozyonlarina direngli
olmas1 ve yiiksek biyolojik uyumlulugu
sebebiyle protetik restorasyonlarda
kullanilmaktadir. ~ Titanyum implantlar
olduk¢a gilivenli olmakla birlikte
mandibulaya  yerlestirilmis  iki  adet
titanyum implant sebebiyle yiiziinde
ekzema gelismis bir hasta rapor edilmistir
(8,17-19).

f-Palladyum
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Korozyona karsi diren¢ gOstermesi,
dayanikli ve kolay sekil verilebilir olmasi

gibi kimyasal ve mekanik Ozellikler
sebebiyle dis  hekimliginde  dokiim
alasimlarda  kullanilmaya uygun bir
bilesendir. Altin-palladyum alasimi bir
protezin yerlestirilmesinden kisa siire sonra
siddetli ~ kontakt  stomatit  gelistigi
bildirilmistir (20).

2-Akrilik

Akrilikler protezlerde, kompozit

rezinlerde, dentin bonding materyallerde
ve cam iyonomerlerde kullanilmakta ve
alerjik reaksiyonlara neden olmaktadir
(9,12,20).

Akrilik monomerleri irritan ve daha az
oranda alerjik kontakt stomatite neden
olur. Protetik restorasyonlar ve dolgular
akrilatin duyarlandirict 6zelligi az olan
polimerize formunu icermektedir.
Akrilikler kaynatilarak veya 1s1 ile
sertlestirilerek  duyarlandirict  6zellikleri
azaltilmaya calisilmaktadir (5,6,8).

Lateks

Dogal lateks, Latin Amerika ve Asya
iilkeleri gibi tropik ortamlarda yetisen,
bilimsel adi Hevea Brasiliensis olan
kaucuk agacindan elde edilen protein, lipid
ve aminoasit igeren Ozsudur (7,8).
Glinlimiizde pek ¢ok tiikketim maddesi
lateks icermektedir. Lateks alerjisi olan
hastanin anamnezi dogru alinmali, riskli
hasta  saptanmalidir.  Lateks iceren
maddeler ortamdan uzaklastirilmali, yerine
kullanilacak {iriinler tespit edilmelidir.
Hastanelerde stk kullanilan  bircok
malzemenin yapisinda lateks bulundugu
unutulmamali, dis tedavisi sirasinda
kullanilan malzemelerin lateks igerigi
tanimlanmali, iretici firma tarafindan bu
malzemelerin etiketlenmeleri saglanarak
hastalar olas1 risklerden korunmalidir
(7,8,21).

Travma

Ciiriik dislerin keskin kenarlari, uyumsuz
dental restorasyonlar ya da protezler irritan
kontakt stomatite sebep olabilirler. Dudak,
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yanak ve dil ilserleri 1sirma ile meydana
gelmektedir. Siddetli dis fircalamaya baglh
olarak  digetinde  {ilseratif lezyonlar
olusabilir. Dis tedavisi siiresince vestibuler
sulkusa yerlestirilen pamuk rulolarin
uzaklastirilmasi ile iilserler
goriilebilmektedir. Bu lezyonlarda epitelin
travmatik soyulmas fibrinle kaph yiizeysel
erozyonlar ya da {ilserasyonlarla sonuglanir

().

Kontakt stomatitin klinik bulgular:
Kontakt stomatitlerde intraoral eritem,
likenoid reaksiyon, vezikiil, erozyon, iilser,
0dem ve atrofi gibi klinik bulgulara
genellikle agizda ve dilde yanma, agri,
hassasiyet, agiz kurulugu gibi subjektif
yakinmalar eslik eder. Ayirict tanida
vitamin  eksiklikleri,  anemiler  ve
kandidiyazis diisiiniilmeli ve bu
rahatsizliklart iceren incelemeler
sonucunda  kontakt  stomatit  tanisi
konulmalidir. Lokal klinik  bulgular
yaninda alerjenlerin mukozadan hizli bir
sekilde absorbe edilmesinden dolay1
trtiker gibi sistemik reaksiyonlar da
goriilebilmektedir (3,4,12,17,22).

Eritematoz-odematoz lezyonlar
Agiz mukozasinda her tiirli irritan ve
alerjen maddeye kars1 reaksiyon genellikle

eritem ve Odem seklindedir. Eritem
hafiften  baslayip  siddetliye  kadar
degisebilen sekildedir. Odem oldugu

zaman mukoza diiz ve parlak bir goriiniim
alir. Ayni degisiklikler gingivada ve dilde
de gozlenebilmektedir. Dilde eritem
yaninda papillalar da silinmis olabilir
(4,8,12).

Eroziv ve ilseratif lezyonlar

Kontakt stomatitlerde olusan vezikiiller
kisa silirede erozyon ve iilserasyona
doniigiir. Olusan erozyonlar beyazimsi,
dalgali goriinimde ve sinirlart belirsizdir.
Ulserler sari-beyaz eksuda ile kaplanmis ve
genellikle eritematéz hale ile cevrilidir.
Kronik lezyonlarda ise sertlesmis keratotik
sinir bulunabilir. Alerji nedeniyle olusan
lezyonlar genellikle aftéz {ilserlerden
klinik olarak ayirt edilemeyen yiizeysel
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tilserasyonlar seklinde gozlenmektedir.
Eroziv ve iilseratif lezyonlar genellikle
mekanik, kimyasal ya da termal
yaralanmalarla olusmaktadir (3-5).

Oral Likenoid Reaksiyonlar

Agiz mukozasinda dental materyallerle
temas sonucunda goriilen en yaygin
reaksiyondur. Civa, nikel, palladyum, ve
altin gibi cesitli dental metaller likenoid
plak ve erozyonlarin olusumundan sorumlu
maddelerdir.  Bir¢ok  calismada  bu
lezyonlarin en ¢ok civa ile nadiren diger
metallere kars1 gecikmis tip
hipersensitivite gelisimi ile iligkili oldugu
gosterilmistir (5,9,12,23-25).

Agiz Yanmasi Sendromu

Agiz yanmasi sendromu, klinik ve
laboratuvar bulgular olmaksizin dilde veya
agzin diger alanlarinda yanma hissiyle
karakterizedir. Klinik bulgular her ne kadar
normal olsa da agiz yanmasi sendromuna
zemin hazirlayabilecegi iddia edilen bir¢ok
lokal ve  sistemik  faktorden de
bahsedilmektedir. Bu faktorler
kandidiyazis, galvanizm, agiz kurulugu,
protetik apareyler, kontakt alerji, mekanik
travma, parafonksiyonel aligkanliklar,
menopoz,  diabetes  mellitus, ilag
tedavilerinin yan etkileri, paraneoplastik
sendrom, hematolojik hastaliklar,
gastrointestinal hastaliklar, norolojik ve
psikolojik bozukluklar olarak sayilabilir.
(5,6,12,26). Protez kullanan hastalarda bu
his bir¢ok nedene bagl olabilmektedir. En
cok sebep olan faktor kotii oral hijyenle
birlikte tutuculugu zayif protezlerin yaptigi
irritasyondur. Nadir de olsa akrilat gibi
protez maddelerine kars1 gelisen alerjik
reaksiyonlar da agizda yanmaya neden
olabilmektedir (6).

Ag1z yanmasi semptomlari olan hastalarda
dental materyallere karst yama testi
uygulamalar1 genellikle negatif sonug
vermis ancak yiyecek katki maddeleri veya
tatlandiricilarina karsi yapilan yama testi
sonucunda % 65 oraninda pozitiflik elde
edilmistir (3,5,12).

Keilit
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Keilit, dudaklarin endojen veya eksojen
faktorlere bagli yaygin inflamatuvar bir
hastaligidir. Keilit tablosu, dudaklarda
kuruma ve catlama ile baslar. Kuvvetli
antijenlerle uzun siiren temaslarda 6dem,
sizint1 ve kabuklanma goriilebilir. Alerjik
kontakt keilitten sliphelenildiginde nedeni
saptamak i¢in yama testi yapilmalidir (4).
Keilite neden olan alerjenler ¢ok cesitlidir.
Bir vakada dis macunu ve agiz
gargarasinda bulunan cocamidopropyl
betaine’e kars1 gelisen kontakt alerjinin
olusturdugu ve dudak yalama aligkanligi
ile siddetlenen keilit bildirilmigtir (13).
Ayrica nane igeren dis macunu kullanan
bir hastada keilite rastlanmis ve bu
maddenin  kullanim1  kesildikten sonra
klinik iyilesme rapor edilmistir (27).
Ayrica dudak koselerinde meydana gelen
keilitin daha ¢ok civa iceren amalgamlara
bagli olarak gelistigi bildirilmistir (4).

Gingival hiperplazi

Ortodontik veya protetik apareylerin
yaptig1 kronik irritasyonla ve alerjik
reaksiyonlar ile disetinde hiperplazi
meydana  gelebilmektedir.  Genellikle
mandibulada alveoler kret etkilenir.
Protezini siirekli takan hastalarda protezin
altinda sert damak epitelinde yumusak
nodiiler hiperplazi gelisebilir. Hiperplazi
gelisimi travmatik lezyon olusumundan
once olabilmektedir (5,8).

Friksiyonel hiperkeratoz

Friksiyonel hiperkeratoz olarak bilinen
beyaz plaklar baslangicta soluk ve yari-
opak olup sonra yogunlasir ve beyaza
doner. Bu plaklar uzun siireli olarak yanak
1sirma, tiitlin  ¢igneme veya protezlerin
muk6éz membranlarda yaptii irritasyona
bagli olarak olusabilmektedir. (3,5).

Nikotin stomatiti

Uzun siireli pipo ve sigara igenlerde
goriiliir. Tipik olarak damak mukozasi
beyaz  renkte ve  diffiiz  olarak
kalinlasmistir. Mukozal bezlerde ortasi
cokiik, kirmizi noktalar seklinde o6dem
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mevcuttur. Aligkanligin birakilmasiyla bu
olusumlar geriler (3,5).

Tani ve tedavi

Kontakt stomatitlerde teshisin dogru
yapilabilmesi i¢in ayrintili  anamnez
alinmasi, agiz boslugunun, dislerin ve
dental restorasyonlarin eksiksiz muayenesi
gerekmektedir.  Lokalize  lezyonlarda
komsu disler ve restorasyonlar dikkatle
incelenmelidir. Etkenin belirlenemedigi
lezyonlarda kontakt stomatiti diger agiz
lezyonlarindan ayirt etmek icin biyopsi
gerekli olabilmektedir (5).

Kontakt  stomatitlerde  genel tedavi
yaklagiminda ilk olarak etkenin bulunup
ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir. Tim
stomatit olgularinda agiz sagligina 6nem
verilmelidir.  Uyumsuz  restorasyonlar
yeniden yapilmali, kullanilan materyallere
bagli alerjik bir durum s6z konusu ise
baska bir materyal kullanilmalidir.
Dudaklarin, oral mukozanin édemli olmasi
halinde buzlu su kompresleri uygulanabilir.
Dudaklarda ¢atlak ve kabuklar varsa
topikal antibiyotikler, agrili erozyon ve
iilserler icin topikal steroidli ve anestezi
saglayan preparatlarin kullanilmast
gerekmektedir. Daha siddetli durumlarda
ise sistemik tedaviler uygulanmaktadir
(3,4,7).

Yama Testi

Yama testi provokasyon testi olup alerjik
kontakt stomatit tanisinda ve sorumlu
alerjenin ortaya ¢ikarilmasinda halen en
gecerli yontemdir (10,11). Giinlimiizde en
yaygin kullanilan yama test yontemi “Finn
Chamber” testidir. Bu test yapigkan bant
iizerinde bulunan kiiglik aliiminyum
disklerin icine yerlestirilmis alerjenlerin
deriye uygulanmasu ile yapilir (10).

Bazen mukozal kontakt alerjilerde standart
seri digindaki kimyasallara kars1 alerji
gelismis olabilir ve standart yama testinde
sorumlu alerjen saptanamaz. Giiniimiizde
kozmetik  {iriinleri, koku maddeleri,
giinesten koruyucular, ayakkabi kimyasal
maddeleri, tekstil  boyalari, topikal
steroidler gibi 6zel yama test serilerinin
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yaninda dis hekimleri, kuaforler gibi gesitli
meslek gruplari i¢in gelistirilmis 6zel yama
test serileri de bulunmaktadir. Ozellikle dis
hekimliginde sorunun kaynagini bulmak
icin hastanin kullandig1 iiriinlerin de test
edilmesi onerilmektedir (9-11).

Sonuc¢

Teknolojinin gelismesi bircok meslekte
oldugu gibi dis hekimliginde de kullanilan
materyallerde ¢esitlilik saglamistir. Bu
durum hastalar icin avantaj saglamakla
birlikte  birtakim  olumsuzluklar  da
gbzlenmektedir. Dis hekimliginde
kullanilan materyallerin agiz mukozasinda
neden oldugu negatif etkiler irritan ve
alerjik  kontakt  stomatit  seklinde
gozlenmektedir. Bu stomatitler oldukea sik
rastlanilan reaksiyonlar olup tani ve tedavi
acisindan  lizerinde Onemle durulmasi
gerekmektedir. Agiz mukozasinda kontakt
stomatit tanis1 konulabilmesi i¢in pek c¢ok
faktorin  hekim tarafindan dikkatlice
degerlendirilmesi  gerekmektedir.  Dis
hekimi, kullanilan alagimlart ve fiziksel
ozelliklerini ¢ok 1iyi bilerek, kullanilan
materyallerin  bilinen {riinler olmasina
dikkat etmeli, tavsiye edilen uygulama
kurallarina uymalidir.
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