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OZET

Kimyasal maddeler, oral mukozada irritatif ve alerjik reaksiyonlara
neden olarak farkli belirti ve bulgularla seyreden inflamatuvar hastaliklara yol
acgarlar. Bu calismada agiz igine dental girisim uygulanmis olan kontakt
stomatit, oral liken planus ve reklrren aftéz stomatitli hastalarda, standart
seri ve dental seri ile yama testi uygulanarak; saptanan alerjenlerin turu,
alerjen-lezyon iligkisi, alerjen- dental iglem iligkisi arastiriimaktadir. Boylece
oral mukozada gorulen alerjik reaksiyonlarda etyolojik faktorler tesbit edilerek
tani ve tedavide yeni yaklagimlara i1sik tutulmasi amacglanmistir.

Calismaya kontakt stomatit, oral liken planus ve rekirren aftdéz
stomatitli, her gruptan 20’ser hasta olmak Uzere, toplam 60 hasta, kontrol
grubu olarak; dental girisim uygulanmis 15 saglikh birey ve dental girisim
uygulanmamis 15 saglikh birey alindi. Hasta ve kontrol gruplarina 30
maddeden olugan dental seri alerjenleri ve standart seri icersindeki 20 alerjen
ile yama testi uygulandi. Sonuglar Uluslararasi Kontakt Dermatit Aragtirma
Grubu kriterlerine gore 48. ve 96. saatlerde degerlendirildi.

Gruplar arasinda yas, cinsiyetlere gore dental seri ve standart seriyle
yama testi pozitifligi yoninden anlamh fark yoktu (p>0.05). Hasta grubunda
yer alan 60 kisiden 44’Unde dental seri, 11’'inde standart seri alerjenlerine
karg! pozitiflik saptanirken, kontrol grubunda 8 kiside dental seriye, 1 kiside
de standart seriye karsi pozitiflik kayit edildi. Hasta grubu ile kontrol grubu
dental ve standart seri ile yama testi pozitifligi agisindan karsilastirildiginda
anlaml bir farklihk saptandi (p<0.001). Goldsodiumthiosulphate (%30), nickel
sulfate (%25), cobalt chloride (%23.3), methylhydroginone (%16.6) ve
mercury (%15) dental seri yama testinde pozitiflik saptanan en sik alerjenler
idi. Standart seri yama testinde ise en sik formaldehyde water (% 95),

fragrance mix (% 5) ile pozitif reaksiyon saptandi.



Dental islem uygulama zamani ile yama testi pozitifligi arasinda iligki
yoktu. Dental girigsimi dolgu olanlarda en sik rastlanan alerjen nickel sulfate;
protez olanlarda goldsodiumthiosulfate; kdpru-kaplama olanlarda ise cobalt
chloride olarak tesbit edildi. Dolgu ve protezli hastalarda dental seri yama
testi pozitifliginde kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlaml bir farkhlik
saptanirken (p<0.05), kopru-kaplama iglemi olan, her iki ve ug¢ islem
uygulanmig hastalar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Bu calismada dental islem uygulamalarindan sonra mukozanin
alerjenlerle temasi sonucu kontakt alerjik reaksiyonlarin %73.3 oraninda
geligtigi gosterilmigtir. Metallere, tatlandirici ve koruyuculara kargi gelisen
yama testi pozitiflikleri, kontakt alerjinin oral mukoza hastaliklarinin
olusumunda énemli bir yeri oldugunu dusundirmektedir. Bu sonug, uygun
alerjenlerle yapilacak daha fazla ve daha genis olgu serili yama testi

calismalari ile desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Oral mukoza, kontakt alerji, yama testi



SUMMARY

Role Of Contact Allergy In Patients With A History Of Dental Procedure

Which Have Oral Mucosal Lesions

Chemical substances lead to different types of inflammatory diseases
by causing irritative and allergic reactions. In this study, patch tests with
standart and dental series were applied to contact stomatitis, oral lichen
planus and recurrent aphtous stomatitis patients who had dental restorations
or orthodontic devices to search for the types of allergens detected, the
relationship between the allergen and the lesion, and the relationship
between the allergen and the type of dental procedure. By this way, new
diagnostical and therapeutic approcahes for detecting etiological factors
causing allergic reactions in the oral cavity may arise.

Twenty patients for each group of oral diseases (contact stomatitis,
oral lichen planus and recurrent aphtous stomatitis), 15 healthy people
without any dental restorations and 15 healthy people with a history of dental
restorations or orthodontic device application were incleded in this study.
Allergen patch testing with 30 allergens in dental series and 20 allergens in
standart series was performed to patient and control groups. Readings were
obtained at 48 and 96 hours and patch test reactions were evaluated
according to International Contact Dermatitis Research Group criteria.

There was no statistically significant difference between groups
according to age and gender at patch testing with standart and dental series
(p>0.05). In the patient group, 44 of 60 patients showed at least one positive
patch test result at dental series and 11 of 60 showed at least one positive
positive patch test result at standart series. In the control group, 8 people
were noted to be allergic to dental series and 1 to standart series. Statistically

significant difference were found between patient and control groups
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according to results of standart and dental seires patch testing (p<0.001).
Goldsodiumthiosulfate (30%), nickel sulphate (25%), cobalt chloride (23.3%),
methylhydroginone (16.6%) and mercury (15%) were the most common
allergens detected in the dental series patch testing. Most positive reactions
were detected with formaldehyde water (5%) and fragrance mix (5%) in
standart series patch testing.

No relationship was found between the date of dental procedure and
patch test positivity. Nickel sulphate was found to be the most common
allergen in patients with dental fillings, whereas goldsodiumthiosulfate was
the most common allergen in patients with dental prothesis and cobalt
chloride with bridging patients. Dental series patch test results in dental filling
and prothesis patients showed statistically significant positivity against control
group. However, bridging patients group alone or in combination with other
dental application groups showed no statistically significant importance
according to patch test results.

Contact allergic reactions secondary to mucosal allergen exposure
caused by dental procedures were seen in 73.3% of patients in this study.
The patch test positivity against metals, flavorings and preservatives showed
that contact allergies play an important role in the etiology of oral mucosal
diseases. This result should be supported by wide patient series patch test

studies with appropriate allergens.

Key words: Oral mocosa, contact allergy, patch test



GiRiS

Kontakt dermatit deriye disaridan temas eden maddelerin meydana
getirdigi dermal ve epidermal inflamasyonla karakterize bir hastalik grubudur.
Deri  hastaliklari igcindeki sikhgr %4-7 olup, toplumun %1-10’'unda
gorulmektedir (1). Kontakt dermatitler mesleki hastaliklarin yarisini, mesleki
dermatozlarin yaridan fazlasini teskil eder. Cevre sartlari, meslek, Kisisel
faktorler, genetik yapi, hormonlar, irk, yas, yerlesim vyeri, cinsiyet bu
hastaligin olusumunda etkili olan faktérlerdir (1-3). AJiz mukozasinda da
temas eden bazi maddeler kontakt dermatit mekanizmalariyla etkili olarak
Ozel klinik tablolara yol agarlar. Bu nedenle patogenezin anlagiimasi igin
kontakt dermatit mekanizmalarinin iyi bilinmesi ve incelenmesi gereklidir.

Kontakt dermatitler olusum mekanizmalarina gore 3 grupta
incelenirler:

1. irritan kontakt dermatit (IKD)

2. Alerjik kontakt dermatit (AKD)

3. Fotokontakt dermatit
Kontakt dermatitlerin ¢ogu irritan dermatittir, ancak yaridan azi alerjik
duyarlanma sonucunda ortaya ¢ikar (4).

irritan dermatit, genellikle kimyasal maddelerin, nadiren de biyolojik ve
fiziksel etkenlerin deriye temasiyla gelisen inflamatuvar bir reaksiyondur ve
tamamen non-immun mekanizmayla olusur. Herhangi bir hazirhk fazi
olmaksizin gugclu bir irritanla ilk temastan veya zayif irritanlarla sik tekrarlayan
temaslardan sonra gelisir. Bu maddelerin konsantrasyonu ve temas suresi ile
iligkili olarak her insanda meydana gelebilir. Akut reaksiyonda eritem, 6dem,
vezikul, bul, nekroz ve ulserasyon geligirken; zayif irritanlarla tekrarlayan
maruziyetlerde likenifikasyon, deskuamasyon ve fissurlenme gorullr.
Sabunlar, ¢dzluculer ve surfaktanlar gibi irritanlar derinin lipit bariyerini
bozarak etki ederler. Diger irritanlar ve kontakt alerjik duyarlandiricilarin gogu

ise yagda eriyen kiguk molekullerdir ve stratum korneumu agarak epidermise
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penetre olabilirler. irritanlarin etkisiyle dakikalar icinde sitokin genleri
transkripsiyona ugrar ve epidermiste IL-1 beta, IL-8, IL-18 ve TNF-a uretilir
(5).

Alerjik kontakt dermatit (AKD), daha once duyarlanmig bir kiside
spesifik duyarlandiricinin deriye temasi ile ortaya ¢ikan geg tip (tip 1V) alerjik
reaksiyonun en tipik o6rnegidir. Duyarlanmayi bireysel faktorler, ailesel
etmenler, Irk, yas, cinsiyet, immunolojik hastaliklar, temas bi¢imi, hormonal
durum, cevresel faktorler (iklim, cografik, sosyoekonomik, kultirel ve ekolojik
Ozellikler, meslek ve hobiler) ve alerjenin yapisal 6zellikleri etkilemektedir (1,
2, 6).

Kontakt sensitizasyon, deri yoluyla alerjenin alinmasiyla baslar ve lenf
bezlerinde antijeni taniyan T lenfositlerinin Uretimiyle sonlanir. Bu sureg,
alerjik kontakt dermatitin mekanizmasinda afferent fazi olusturur. Kisinin
tekrar ayni antijenle karsilasmasi durumunda, antijeni taniyan T lenfositlerinin
kan yoluyla reaksiyon yerine giderek baslattigi ve klinik olarak allerjik kontakt
dermatitle sonlanan sureg¢ ise efferent fazi olusturur. Alerjik kontakt dermatitin
olusmasi icin afferent fazda lenf sisteminin, efferent fazda ise dolasim
sisteminin igler durumda olmasi gerekir.

Kontakt alerjenler genellikle kimyasal olarak iyi tanimlanmig, dusuk
molekal agirlikh (500 -1000 Dalton) bilesiklerdir. Bu bilesikler tam olmayan
antijen (hapten) 6zelligindedir. Kovalan olarak proteinlerle birlestikten sonra
tam antijen 6zelligini kazanirlar (7, 8). Hapten deriye penetre olduktan sonra,
antijen sunan hucreler olarak bilinen Langerhans hucreleri tarafindan
yakalanip hucre igine alinir. Langerhans hicreleri, epidermisin suprabazal
tabakasinda bulunan kemik iligi orjinli ve yapilarinda HLA-DR (Clas 2)
antijenleri tasiyan dendritik hucrelerdir. Epidermisteki hicre toplulugunun
yaklagik %3-5'ini olustururlar. Langerhans hucrelerinin fagositoz ozellikleri
zayIf oldugu igin, hapten ve tasiyici protein pinositoz yoluyla hucre igine
alinir. Burada bir dizi iglemden gegirilerek yardimci T lenfositlerinin
taniyabilecegi sekilde modifiye edilir. Langerhans hucreleri bdlgeyi direne

eden lenf bezlerinde CD4+ T lenfositlerin bulundugu parakortikal sahaya
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goge baslarlar. Antijen, CD4+ T lenfositlerde bulunan ve HLA-DR icin tanima
bdlgesi CD3-Ti araciligi ile CD4+ T lenfositlerine tanitiir. Sonugta spesifik
antijeni taniyan T hucresi olugur. Langerhans hucreleri ve keratinositlerden
salgilanan IL-1, antijen taniyan hicreyi aktive ederek bu hicrelerden IL-2
salinimi ve IL-2R (IL-2 igin reseptdr) olusumunu saglar. IL-2 kendi salindigi
hicre Uzerinde bulunan IL-2R ile birleserek bu hicrelerde proliferasyona
neden olur ve antijen tantyan T hucre klonlari dolagima verilir (9).

Daha once bir antijene karsi hassaslasmis kisiler, tekrar ayni antijenle
karsilasinca, dolagsimdaki antijen taniyan lenfositler reaksiyon yerinde antijeni
baglar; bu baglanma hucrelerin aktivasyonuna neden olarak inflamatuvar
sitokinlerin salinimina yol agar. Bu sitokinlerin baglicalari; IL-2, IL-3, IL-4, IL-
6, IL-8, GM-CSF, INF-y, TNF'dir. Sitokinler makrofaj ve notrofil kemotaksisi,
fagositozu ve sitotoksisiteyi arttirarak inflamasyonda rol alirlar. Reaksiyon en
erken 8 saat, genellikle 24-48 saat icinde ortaya ¢ikar (10).

Alerjik kontakt dermatit tanisinda deri biyopsisinin yarari sinirhidir;
cogu kez alerjik kontakt dermatit ve irritan kontakt dermatit ayrimi yapilamaz.
Histopatolojik olarak her ikisinde de intra ve interselliler ddem, papiller
dermiste 6dem, superfisyel perivaskuler inflamatuvar hicre infiltrasyonu
vardir. Her ikisinde de supepidermal vezikiilasyon bulunabilir. irritan kontakt
dermatitte intraepidermal vezikuller pargalanarak epidermal nekroz olusur ve
dermoepidermal ayrilma gorultr. Alerjik kontakt dermatitte intraepidermal
spongiotik vezikulun yirtilmasi veya papiller dermisteki ddem sekonder olarak
geligir. Lezyonda derin mononukleer infiltrasyon ve spongiyozun bulunmasi
alerjik reaksiyon, piknoz ve polimorfonukleer I6kosit infiltrasyonu irritan
dermatit lehine bulgulardir. Alerjik reaksiyonlarda elektron mikroskopi ile
lenfositlerle aktive olan langerhans hicrelerinin gorulmesi, irritan dermatitten
ayriminda 6nemlidir (11, 12) .

Alerjen ve irritan maddeler deride oldugu gibi mukozaya da penetre
olarak, inflamatuvar reaksiyonlara neden olurlar. Oral mukozada kontakt
duyarlilik reaksiyonlari kontakt mukozit veya kontakt stomatit olarak
adlandiriir ve kontakt dermatitlere goére nadir gorulir. Bunun nedeni
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duyarlandiricilarin surekli olarak tukrikle yikandidi igin mukozal yuzeyden
temizlenmesi ve temasin engellenmesidir. Ayrica mukozanin yogun vaskuler
yapisi alerjenin temizlenmesi ve hizli absorbsiyonunu saglar. Meydana gelen
mukoza hasari, epitelyal turnoverin deriye gore mukozada daha hizli olmasi
ve tukrlk iceriginde bulunan epidermal growth faktdér yogunlugunun artisi ile
giderilmeye calisilir. Mukozada alerjik kontakt dermatitin sikhigi tam olarak
bilinmemekle birlikte reaksiyona sebep olan pek ¢ok madde ve bunlarla
iliskilendirilmis  bazi  hastalik gruplari  bildirilmistir. Kontakt alerjinin
etyopatogenezde yeri oldugu dusunulen hastaliklar:

1. Kontakt stomatit
Kontakt keilit
Likenoid doku reaksiyonlari ve oral liken planus (OLP)
Perioral dermatit
Yanan agiz sendromu

Orafasial granulomatozis

N o o kR~ e DN

Rekurren aftoz stomatit (RAS) seklinde siralanabilir (13).

Kontakt stomatitler "Oral mukozal sinnamon reaksiyon, likenoid
amalgam reaksiyon, kontakt likenoid reaksiyon" olarak da adlandirilan bir
hastalik grubudur. Kontakt stomatit agiz yoluyla veya inhalasyonla alinan
irritan ve alerjik maddelerin, agdiz i¢ci mukozasinda olusturduklari bir
inflamasyondur.

Adiz i¢ci mukozasi, dusuk sayida Langerhans ve T hucresi icermesi
nedeniyle kontakt stomatit reaksiyonlarinda aktif T hucre yaniti ile ilgili bazi
sorular akla gelmektedir: Agiz ici mukozasinda T hucre yanitina bagh alerjik
kontakt reaksiyon gelisir mi? irritan ve toksik reaksiyonlari ayirt etmede
inflamasyondaki T hucre infiltratlari ve sitokin seviyeleri fikir verir mi?
Gastrointestinal sistemin antijenle temas sonrasi, adiz i¢ci mukozasindaki T
hicre yaniti etkilenebilir mi? Oral mukozadaki T hulcre reaksiyonlari her
zaman pozitif yama testi sonucu verir mi? Deri ve mukozal T hucreleri
arasinda bir baglanti var mi? Yapilan hayvan deneylerinde bir allerjenle

temas sonrasi oral mukozadaki hlicre fenotipleri ve sitokin salgilama
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Ozelliginin deridekinden higbir farki olmadi§i go6sterilmistir (14-17). Bu
nedenle alerjik kontakt stomatit patogenezindeki mekanizmalar yukarida
bahsedilen kontakt dermatit mekanizmalar ile benzerdir.

irritatif kontakt stomatitte kimyasal ve mekanik irritanlarin mukozaya
temastan hemen sonra yanma ve agri gibi subjektif sikayetlerle birlikte
eritem, 6dem, lokal 1si artigi gibi enflamasyonun kardinal bulgulari ortaya
cikar. Kimyasal irritasyon, bu maddelerin mukozaya temas etmesi sonrasi
tukrik bezlerinin musin tabakasindan alt tabakalara nifuz etmesiyle baglar.
irritanlar epitel tabakasinda Langerhans hiicrelerini stimile eder veya lamina
propria’ ya kadar penetre olarak bag dokusundaki mast hucrelerini ve sinirleri
etkiler. Sinirlerden substance P salgilanir, mast hucreleri aktive olarak
vazoaktif aminler ortama salinir. Langerhans hucrelerinin stimilasyonuyla
salinan sitokinler ise bazal hilcre proliferasyonunu stimile eder. Ayrica
membran hasari sonucu, fosfolipazlar aktive olur, arasidonik asit
mekanizmasi ile eikosanoidler ve trombosit aktive edici faktor (PAF) gibi
proinflamatuvar mediatorler sentezlenir. Bu mediatorler (eikosanoidler v.s) T
hicrelerini aktive ederek noétrofil ve lenfositler igin kuvvetli kemoatraktanlar
olarak gorev vyaparlar; ayni zamanda vazodilatasyona ve vaskuller
permeabilite artisina neden olurlar. Kuvvetli alkali ve asitler korozyon yoluyla
hicre 6lumine neden olarak o bolgede nekroz ve Ulser olustururlar. Mekanik
irritasyon sonrasi, primer afferent ndéronlarin kontrol ettigi kapsaisin
duyarhih@i, nérojenik  enflamasyona neden olur. Eikazanoidlerin
salgilanmasiyla da inflamatuvar yanit artar. Bu tipteki sinir lifleri, calcitonin
gene related peptid ile substance P ve neurokinin gibi tasikininler icerir ve
mikrovaskiler permeabiliteyi kontrol ederler. Ozellikle “Substance P”nin oral
mukozadaki nérojenik enflamasyonda ve mukozal belirtilerin gelismesinde
onemli bir rol oynadigi bilinmektedir (18).

Alerjik kontakt stomatitler ise hem tip | hipersensitivite hem tip IV
hipersensitivite reaksiyonlari ile meydana gelir. Tip | hipersensitivite
reaksiyonlari Ig E araciligi ile mast hucresi degrantlasyonu sonucu ortama

salinan histamin, |0kotrienler, interlokin kaskadi, kemokinler, makrofajlari
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aktive eden proteinler ve timor nekroz faktor (TNF) gibi mediatérlerin
olusturdugu bir inflamatuvar yanittir (18). Lateks alerjisi olan kisilerde, agiz
icine dental girisimler sirasinda kullanilan eldivenler, tukruk emici, plastik
siringalarin temasi ile lokal reaksiyonlar (6dem, kasinti, eritem, papul)
yaninda rinokonjoktivit, astim, farengeal 6dem ve anaflaktik reaksiyonlar egslik
eder (19-22). Tip IV reaksiyonlarda ise derideki gibi langerhans ve T hiicre
aracili inflamasyon sonucu mukozada klinik olarak eritem, tukrik artisi,
vezikul ve Ulserler olusur.

ister irritan ister alerjik nedenle ortaya c¢iksin, adiz icinde gelisen
kontakt stomatitler, klinik olarak birbirlerine benzeyen tablolardir ve
birbirlerinden ayirt edilmeleri gok zordur. irritatif kontakt stomatitler temastan
dakikalar veya saatler iginde, alerjik kontakt stomatit ise temastan hemen
sonra (tip 1) veya ge¢ (tip 4) olarak meydana gelir. Alerjik tipte subjektif
bulgulardan orafaringeal kasinma, irritan tipte ise agri ve yanma hissi 6n
plandadir. Alerjik kontakt stomatitte oral mukozada yanma, agri, parestezi,
asiri tukruk salgilanmasi, adiz gevresinde kasinti, uyusma, kotu tat duygusu
yaninda, fizik muayenede dort farkli belirti gérular (2).

1. Eritemli lezyonlar: Lokal veya yaygin eritemli plaklar vardir. Tukruk
salgisinda artig, yanma gibi belirtiler tabloya eslik edebilir. Bu tabloya agiz
sulari, dis macunu, dis tedavisinde kullanilan malzemeler ve sakizlar neden
olur.

2. Erozyon, Ulserasyon: Agrili, sarimsi-beyaz eksuda ile kapli, ¢evresi
eritemli erozyonlardir. Kostik ajanlar, metal tuzlari, dis bakim malzemeleri,
akrilatlar, aspirin ve C vitamini tabletlerinin uzun sure agiz i¢inde tutulmalari
Ulserasyonlara neden olur.

3. Lokoplazi benzeri lezyonlar: Nikel ve diger metallerin oral mukozaya
degmesi ile geligir ve siklikla yanagin orta hattinda yerlesir (23).

4. Liken planus benzeri lezyonlar: Genellikle dis dolgusu icin kullanilan
amalgamin oral mukozaya temasi sonrasi olusan retikuler ve erozif liken

planusa benzer lezyonlardir (24).



Likenoid doku reaksiyonlari ve OLP, etyopatogenezinde kontakt
alerjinin roli oldugu dusinulen bir diger hastalik grubudur. Son yillarda
yapilan arastirmalarda likenoid doku reaksiyonu patogenezinde primer olarak
T lenfositlerinin rolinun oldugu, humoral olaylarin buna sekonder olarak
olustugu anlasiimistir. Dermal infiltratta yardimci T lenfositlerin hakimiyeti
goérulur. Kimyasal madde ve ilaglarin deriye direkt temasi, inhaler ve
paranteral uygulanmasi sonucunda aktive olan MHC klas Il antijeni tagiyan
langerhans hucreleri, T hucreleri ile etkileserek T lenfositlerinin dermo-
epidermal bileskeden dermise gdcunu kolaylastirir. Ayrica HLA-DR (+)/ 1a (+)
keratinositlerin T hdcre invazyonuna bagl epidermal hucre hasarini devam
ettirmede onemli rolleri oldugu dusunulmektedir. Bu inflamatuvar surecte
acgiga c¢ikan IFN y’ nin T hucrelerinin bazal keratinositlere adezyonunda rol
aldigl, bunun sonucunda likenoid doku reaksiyonundaki yaygin epidermal
hicre hasarina yol actigi da son vyillarda ©One surulen patogenetik
faktorlerdendir. Yapilan ¢aligmalar sonunda; OLP’ ta yardimci ve baskilayici
T hdcreleri arasindaki oranin  bozuldugu, lezyondaki keratinositlerin
sentezledigi "i1sI sok proteinin" antijenik rol oynadigi, TNF-a duzeyinde artis
gozlendigi, hucresel sitotoksisitede rol alan anti-keratinosit otositotoksik T
hicrelerinin - arttigi  gosterilmigtir. Uyarilan T hucreleri keratinosit bazal
membraninda por olusumuna neden olan "garanzim B" adinda bir madde
sentezler. Bu madde keratinosit bazal membraninda hasar olusturarak
hicrenin 6lumidne neden olur Oral mukozada likenoid doku reaksiyonlari 3
klinik tablo ile kargimiza ¢ikar (25- 27).

1. Likenoid ilag reaksiyonlari (LIR)
2. Kontakt alerji sonrasi olugan likenoid reaksiyon, likenoid kontakt stomatit
3. Oral liken planus (OLP)

Likenoid ila¢ reaksiyonlari liken planusa benzeyen veya liken planus ile
birebir 6rtusen dermatozlari ifade eder. Deri bulgulari klasik idiyopatik liken
planus ile tamamen ayni olabilecegi gibi, lokalize veya jeneralize ekzematdz
papuller, plaklar ve deskuamasyon ile seyredebilir. Likenoid ilag

reaksiyonlarinda, liken planustan farkli  olarak  postinflamatuvar
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hiperpigmentasyon, alopesi ve klasik "Wickham c¢izgileri " bulunmaz. Genital
ve mukozal tutulum daha nadir olup, mukozal belirtiler liken planustaki gibidir
(26-28). Likenoid ilag reaksiyonlarina neden oldugu bildirilen ilk ilag arseniktir
(29). Gunimizde LiR’a sebep olan ilag sayisi oldukga artmistir ve her gegen
gun listeye yenileri eklenmektedir. Oral mukozada en sik likenoid ilag
reaksiyonu yapan ajanlar; Allopurinol, ACE inhibitorleri, Siyanamid, dental
girisim  materyalleri, Altin tuzlari, Ketokonazol, Metildopa, NSAID,
Penisilamin, Sdlfanilire hipoglisemikler ve antimalaryal ilaglar seklinde
siralanabilir (30, 31).

Likenoid kontakt stomatitler; metaller (civa, gumdus, altin), dis
hekimliginde kullanilan malzemeler, aminoglikozid antibiyotikler ve renkli film
kimyasallari ile temas sonrasi geligebilir (32, 33). Amalgam ile iligkili oral
LIR’nun civadan kaynaklandigi disiniilmektedir (27). Ancak civayla yama
testi cevabi beklenenden daha azdir. Ornegin Dunche ve ark. (34) yaptiklari
bir hayvan calismasinda, deneysel olarak civaya duyarlandiriimig farelerin
%96’sinda oral mukozalarinda beyaz plak olustugunu buna karsin % 25’inde
yama testi ile amalgam ve inorganik civaya karsi duyarlilik saptandigini
bildirmiglerdir. Sonug¢ olarak hayvan deneylerinde oral likenoid reaksiyon
dusundlen olgularda civa duyarliigini saptamada yama testi ¢cok 6nemli
olmasa da az bir grupta yama testinin faydali olabilecegi éne surulmustir.
Amalgam dolgu maddeleri direkt kontakt etki disinda, emilim yolu ile uzak
bolgelere ulasarak LIR olusturabilir. Yanaginda likenoid papiilii bulunan bir
hastanin amalgam dolgusunun ¢ikarildiktan sonra lezyonun 4 ay igersinde
gerilemesi buna 6rnek teskil edebilir (35).

Oral liken planus etyolojisi tam olarak bilinmeyen, olusumunda hlcresel
immunitenin rol oynadigi bir hastaliktir. Etyolojide; genetik yatkinlik,
psikosomatik hastaliklar, ilaglar, HBV asisi, infeksiyoz ajanlar, otoimmunite,
stres, travma ve kontakt duyarlanma sorgulanmaktadir (25). Oral liken planus
olusumunda dental amalgamda bulunan civaya kargi tip IV geg¢ asiri

duyarlihk reaksiyonun rol oynadigi, amalgam dolgularin ¢ikariimasi ile



ortalama 3 ay igersinde lezyonlarin geriledigi, altin, palladyum, bakir, gimus
ve akriligin de OLP patogenezinde sorumlu olabilecegi bildirilmistir (36-39).

Deri tutulumu olan LP’lu hastalarin Ugte birinde oral lezyonlara
rastlanirken, oral lezyonlarin 6n planda oldugu hastalarda deri tutulumu
sikhgr sadece % 15’tir. OLP en sik gorulen infeksiydz olmayan oral mukoza
hastaligidir.  Genel nufusun  %0.5-2’sini  etkilemektedir. Kadinlarda
erkeklerden daha sik gorulen hastalik her yasta ortaya ¢ikar. Ancak en ¢gok
40-50 yaslar arasinda gorultr (25). Klinik olarak; retikuler (%92), papuler
(%11), bllldéz (%1), plak tipi (%36), atrofik (eritematdz %44), Ulseratif (erozif
%9) formlarda kargimiza ¢ikar.

Histopatolojik olarak OLP ile LIR'un kesin ayrimi mimkiin degildir. Her
ikisinde de gorulen en erken degisiklik bazal tabakada henuz degisiklik yok
iken, epidermiste langerhans hucrelerinin artisidir. Bazal hicre hasari
sekonder olarak gelisir. ilk ¢ikan lezyonlarda lenfosit, histiyosit ve mast
hicrelerini iceren yuzeyel ve derin infiltrasyon varken, lezyon olgunlastikga
bazal keratinositlerde vakuoler degisiklikler, hafif spongiyoz ve dermo-
epidermal bileskenin sinirlarini bozan keratinosit nekrozu goérular. "Civatte
cisimcikleri" (kolloid cisimcikler) apopitotik keratinosit ve fragmente DNA
urtnlerinden olusan yapilardir. Papiller dermisin fibrozu ve rete kaybi atrofiyle
sonuglanir. Liken planusta belirgin olan graniiler tabaka LiR’da gérilmez.
Yine LiR’da parakeratozun daha yogun olmasi, dermal infiltratta eozinofil ve
plazma hicrelerinin varhdi ayirici tanida énemlidir (28, 30, 37).

Rekurren aftdoz stomatit oral mukozanin agrili, tek veya ¢ok sayida
Ulserlerle karakterize sik gorulen bir hastahigidir (40). Toplumda %Z20-50
oraninda gorulur. Etyopatogenezinde genetik, hormonal, nutrisyonel,
mikrobiyolojik faktorler, travma, immunolojik ve alerjik mekanizmalar
suclanmaktadir ancak genetik faktorlerin ve oral mukozaya karsi gelisen
otoantikorlarin diger faktorlerden daha 6n planda oldugu ileri surtlmektedir
(41-44). Dental girisim uygulamalarinda kullanilan maddeler, tip IV alerjik
reaksiyonla bellek T hucrelerini uyararak inflamasyona neden olarak aftéz

ulser yapabilir. Ayrica nikel hassasiyeti olan kigilerde nikel ile c¢apraz
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reaksiyona giren gida aliminin, benzer mekanizmayla aftéz stomatit
goérunumune neden oldugu dusunulmektedir. Literatirde kontakt alerji ve
RAS iligkisini gosteren calismalar az sayidadir. Ug ylz seksen RAS'li hasta
ile yapilan bir galismada; 70 hastada nikel sulfata hipersensivite saptanmis,
dental materyalin ¢ikarilmasi ile olgularin 28’inde lezyonlarda tam iyilesme,
31’'inde kismi iyilesme gorulmus, 11 hastada ise iyilesme saptanmamigtir
(45). Diger iki c¢alismada RAS’li hastalarda, vanilyaya, 2-
hidroksietilmetakrilata kargi yama testi pozitifligi saptanmistir (46, 50). Ancak
yinede bu maddelerin oral mukozada vyarattigi galvanik akimin, pH
degisimlerinin, iritatif ve travmatik etkisinin aftéz lezyonlara neden olabilecegi
netlik kazanmamistir.

Etyolojisinde kontakt alerjinin sorgulandidi diger hastaliklar ise kontakt
keilit, perioral dermatit, yanan agiz sendomu ve orafasiyal granulomatozistir.
Dudak koruyuculari ve dudak merhemlerinde yer alan lanolin, parfimler,
boya karigsimlari, antibiyotikler, esansiyel yaglar, gines koruyucularda yer
alan sinnamik aldehit, dis macununda bulunan propolis kontakt keilite neden
olabilmektedir (48, 49). Literatlrde dental girisim uygulanan kisilerde lateks
eldivene, dental maddelere (altin, nikel) karsi gelismis perioral dermatit
olgulari bildirilmistir (51-53). Ayrica yanan agiz sendromu ve orafasiyal
granilomatozisli hastalarda dental seri yama testi alerjenlerine karsi
pozitifigin  saptanmasi  bu  hastaliklarin  patogenezinde hucresel
hipersensivitenin de 6nemli olabilecegini distindirmektedir (46, 47, 54-56).

Oral mukozada kontakt alerjiye neden olan maddeler;

1. Dental girisimlerde kullanilan maddeler

2. Dental ve agiz bakim drunleri (gargaralar, dis macunu, agiz sulari, protez
tozlar)

3. Lateks eldivenler, tukrik emici, plastik siringa (¢apraz reaksiyon; avakado,
muz, kestane, mango, incir)

4. Gida katki maddeleri (tat vericiler: sinnamik aldehit, nane, targin)

5. Gidalar (yumurta, elma, findik, seftali)

6. Kozmetikler (dudak boyasi ve nemlendirici, gunes koruyucu)

10



7. Topikal ajanlar (alkol, antibiyotik, kloroform, iyot, fenol, anestezikler, ugucu
yaglar, kortikosteroidler) seklinde sayilabilir (57). Bu maddelerden oral
mukozada kontakt alerjiye en sik neden olan grup dental girigsimlerde
kullanilan maddeler olup genellikle ¢alismalar bu yonde agirlik kazanmistir.
Dis tedavisi ve protezlerde kullanilan maddeler;
1. Amalgam (dolgu)
2. Akrilik recineler (dolgu, gegici kuron-kopru ve hareketli protezlerde)
3. Kompozit regineler ( dentin primer, kompozitlerde)
4. Metal alagimlar (Dolgu ve protezler)
Kiymetli metaller: Altin, platin, palladyum, indiyum, ruthenyum, rodyum
Kiymetsiz metaller: Gumus, bakir, ¢inko, kalay, galyum, krom, kobalt,
molibden, aliminyum, demir, berilyum, manganez, nikel, civa, zirkonyum
5. Dis kalibi igin kullanilan regineler (peru balsami, eugenol, kolofoni) (58).
Oral mukozada kontakt alerjilerin tanisi; spesifik IgE ve prick test (latex
allerjisi ve gapraz reaksiyon veren gidalar), direkt oral mukoza testi (supheli
allerjen dudak mukozasina orabase ile vyerlestirilip 24 saat sonra
degerlendirilerek ) ve yama testi ile konulur. Yama testi altin standart olarak
kabul edilmektedir. Bu amacla kullanilan yama testlerinde; Avrupa sandart
serisi yanisira, dis hekimliginde kullanilan maddeleri iceren farkh dig serileri
de kullaniimaktadir. Kontakt stomatit serisi (69 madde), metal serisi (27
madde), oral tatlandiricilar ve koruyucular serisi (33 madde) dental girisimler
sonucu olusan kontakt alerjik reaksiyonlari saptamada kullanilan serilerdir.
Bu c¢alismada dental girisimlerde kullanilan maddelere karsi
hipersensiviteyi saptamak igin 30 allerjen igceren dental seri yama testi
uygulanmigtir. Kontakt duyarlihdgin varliginin, dental girisimlerde mukozal
alerji gelisiminde katkisi olup olmadigini anlamak igin ise 20 alerjen iceren
Avrupa standart seri (Chemotechnique Diagnostics-Malmo, Sweden)
kullanilmigtir. Agiz icine dental girisim yapilan ve kontakt alerji gelisen
hastalarda yama testinin 6nemi ve dnceligi belirtilerek, etyolojide yeri olan en
sik alerjenler tespit edilip, tani ve tedavide yeni yaklasimlara isik tutulmasi

amaglanmistir.
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GEREG VE YONTEM

Caligmaya Nisan 2008 ile Mart 2009 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Dermatoloji Anabilim Dali poliklinigine bagvuran,
dental girisim uygulanmisg, klinik ve-veya histopatolojik olarak kontakt stomatit
(KS), oral liken planus (OLP) ve rekurren aftoz stomatit (RAS) tanisi
konulmus yaslari 32 ile 76 arasinda degisen 41’i kadin, 19'u erkek toplam 60
hasta alindi. Hastalarin klinik bulgularinin yaninda, direkt mantar bakisi,
hemogram, biyokimyasal tetkikler, immunfloresan, sifiliz serolojisi ve viral
belirtecler gibi laboratuvar tetkikleri yapilarak ayirici tanida yer alan
hastaliklar ekarte edildi. Kontrol grubu olarak; oral mukozada yakinmasi
olmayan, dental girisim uygulanmis 15 Kisi ile, higbir dental girisim
uygulanmamis 15 saglikh birey alindi. Hasta ve kontrol grubunun 18 yas ve
Uzeri yas grubunda olmasi planlandi. Hastalarimizin son bir aydir sistemik
steroid ve immunsupresif tedavi, son bir haftadir antihistaminik tedavi
almamis olmasina, gebe ya da emzirme ddneminde olmamasina dikkat
edildi. Akut ya da yaygin kontakt dermatiti olan olgular, tablo duzeldikten
sonra galismaya dahil edildi.

Calisma oncesinde Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alindi (etik kurul karar no:2008-9/10 ve
no: 2009-1/29). Calisma kriterlerine uyan hasta ve kontrol grubundaki
bireylere aydinlatilmigs onam formu imzalatildi.

Hastalarin ilkk muayenesinde, hastanin kimligi belli olmayacak sekilde,
lezyonlarin fotografi alindi. Hastalara Dental seri (30 alerjen) ve Avrupa
standart seri (26 alerjenin 6’s1 dental seri icersinde yer aldigindan 20 alerjen
ile) alerjenleri ile (Chemotechnique Diagnostics -Malmo, Sweden) yama testi
uygulandi.

Yamalar testin yapiimasindan 48 saat sonra agilarak 20- 30 dak. sonra
degerlendirildi. Degerlendirme Uluslararasi Kontakt Dermatit Arastirma

Grubu kriterlerine gore yapildi; supheli reaksiyon, hafif makuler eritem (+/-);
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zayif, nonvezikller eritem, infiltrasyon ve papul varligi (+); gucli vezikuler
eritem, infiltrasyon ve papul varligi (++); yayillan bulléz reaksiyon (+++);
reaksiyon olmamasi (-); irritan reaksiyon ise IR seklinde yorumlandi. Testin
96. saatinde tekrar degerlendirme yapildi. Ayrica bu g¢alismaya dahil edilen
hasta ve kontrol gruplarinin yas ve cinsiyeti, kontakt alerjen tipi, suresi, klinik
tani ve suresi, varsa histopatolojik bulgulari, ek hastaliklari, atopi oykusu
varligi, takip formuna kayit edildi (Ek 1).

Hastalar klinik ve/veya histopatolojik bulgulari ile konulan taniya goére
randomize edilerek 3 paralel gruba ayrildi. Her grupta ¢alismayi tamamlayan
en az 20 hasta olmasi planlandi. Kontrol grubu ise dental girisim uygulanmis
15 ve dental girisim uygulanmamig 15 saglikhi bireyden olusan iki grupta
degerlendirildi. Hastalara degerlendirmenin tamamlanacagi 96. saate kadar
banyo yapmamalari, asiri ekzersizden kaginmalari 6gutlendi.

Calismanin analizinde SPSS for Windows 13.0 (Chicago, IL) paket
programi kullanildi. Calismada surekli deger alan degiskenler ortalama,
standart sapma, maksimum-minumum degerleriyle birlikte verildi. Surekli
degiskenlerden normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup arasi
kargilastirmalari Mann-Whitney U testiyle karsilastirildi. Kategorik deger alan
degiskenlerin gruplarla olan karsilastirmalarinda Pearson Ki-kare veya
Fisher'in kesin ki-kare testi kullanilarak ve capraz tablolarda gosterildi.

Calismada %95 anlamlilik seviyesi benimsendi.
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BULGULAR

Bu calismada hasta grubunda yer alan Kontakt stomatitli 20 hastanin

16’s1 kadin 4’4 erkek; oral liken planuslu hastalarin 15’i kadin 5’i erkek,

reklrren aftoz stomatiti olan hastalarin 10'u kadin 10'u erkekti.

Kontrol

grubunda ise dental girisim uygulanmis 15 kisinin 8’i kadin 7’si erkek; dental

girisim uygulanmamig 15 kisinin 7’si erkek 8’i kadindi. Olgularin demografik

Ozellikleri, alerjenle temas suresi ve hastalik sureleri (ortalama +SS) Tablo

1’de 6zetlenmistir. Calismaya dahil edilen kigilerin ortalama yasi 43.61 +

14.41 idi. Calisma gruplari arasinda yas dagilimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklihk saptanmadi (p>0.05).

Tablo-1: Calisma Gruplarinin Demografik Ozellikleri.

Hasta grubu

Kontrol grubu

Ozellikler KS OLP RAS Dental Dental
(n, %) (n, %) (n, %) girisim var girisim yok
(n, %) (n, %)
Cinsiyet
Kadin 16 (%17.7) | 15(%16.6) | 10 (%11.1) 8 (%8.8) 7 (%7.7)
Erkek 4 (%4.4) 5 (% 5.5) 10 (%11.1) 7 (%7.7) 8 (%8.8)
Yas
(ortxSSyil) 51.65+12.14 | 52.35+11.85 | 42.39+11.84 | 36.47+15.68 | 30.27+7.68
Alerjenin temas
suresi (ort.yil ) 7.7 8.35 9.2 8.6 -
Hastalik suresi
(ort£SS yil) 2.85+ 1.89 3.55+1.63 6.845.17 - -

KS: Kontakt stomatit, OLP: Oral liken planus, RAS: Rekilrren aftéz stomatit

Batin gruplarda dental seri ile yama testi pozitiflik yasi ortalamat SS
olarak 44.51+ 12.74, standart seri yama testi pozitifligi 41.53+11.56 olarak

hesaplandi. Gruplar ayri ayri incelendiginde sirasiyla dental ve standart seri
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ile pozitifik yasi; KS'te, 50.419.89 ve 46.16+7.33, OLP’ta 49+10.68 ve
46.8+9.55, RAS’te 42.58 £10.14 ve 42.53+10.82 idi. Yas ortalamasi dental
girisim uygulanmis kontrol grubunda 27.20+8.34 ve dental girisim
uygulanmamis kontrol grubunda 25+7.81 seklinde olup bu degerler dental ve
standart seri ile yama testinde egitti.

Hasta ve kontrol grubunda toplam 38 kadin ve 14 erkekte dental seri
yama testi pozitifligi goruldu. Cinsiyetlere gore; dental ve standart seri yama
testi pozitifligi agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Kontakt stomatitli 20 hastanin 17 sinde (%85) , OLP’lu 20 hastanin
15’inde (%75), RAS’li 20 hastanin 12’sinde (%60) dental seride bir veya daha
fazla alerjene kargi yama testi pozitifligi saptandi (Sekil 1). Kontrol grubunda;
dental girisim uygulanmig kigilerin 5'inde (%33,3), dental girisim
uygulanmamig kisilerin 3’Unde (%20) dental seri ile yama testi pozitif
bulundu. Standart seri alerjenleri ile yapilan yama testinde ise KS’li 2 hastada
(%10), OLP’lu 3 hastada (%15), RAS’li 6 hastada (%30) ve kontrol
grubundan dental girisim uygulanmis 1 (%6.7) kiside yama testi pozitifligi
mevcuttu. Dental girisim uygulanmamis kontrol grubunda standart seri
alerjenlerine karsi reaksiyon gorulmedi (Sekil 2). Hasta gruplari ile her iki
kontrol grubu arasinda dental seri ve standart seri ile yama testi pozitiflikleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi (p<0.001). Dental seri
ile yama testi pozitifligi; KS’li ve OLP’lu hastalarda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamliyken (p<0.05), RAS’li hastalarda anlamh fark
gorulmedi (p>0.05). Kontrol grubunda yer alan dental girisim uygulanmis ve
uygulanmamis gruplar arasinda her iki seride de uygulanan yama testi
pozitifligi acisindan farkllik saptanmadi (p>0.05). Gruplar arasinda standart
seri pozitifligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gortulmedi
(p>0.05).

Hasta grubunda dental seri yama testinde en sik pozitiflik gorilen
alerjenler sirasiyla goldsodiumthiosulphate (%30), nickel sulfate (%25),
cobalt chloride (%23.3), methylhydroginone (%16.6) ve mercury (%15) idi.
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Dental girisim uygulanmis kontrol grubunda dental seri pozitifligi olan
en sik alerjenler goldsodiumthiosulpate (%20), nickel sulfate (%20), cobalt
chloride (%13.3), dental girisim uygulanmamig kontrol grubunda ise cobalt
chloride %13.3, potassium dichromate (%6.6), goldsodiumthiosulphate
(%6.6) seklindeydi. Standart seri ile yama testinde ise en sik formaldehyde
water (% 5), fragrance mix (% 5) ile pozitiflik gértldi. Kontrol grubunda;
standart seri yama testi pozitifligine bakildiginda; sadece dental girisim
uygulanmig grupta standart seri yama testi pozitifligi goértlmuas olup bu alerjen
neomycin sulfate (%3.3) idi. Alerjenlerin tek tek hasta ve kontrol grubunda
pozitiflikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
gorulmedi (p>0.05). Hasta ve kontrol gruplarinda standart ve dental seri ile

yama testi sonuclari ek 3’ de yer almaktadir.

18
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Sekil-1: Calisma gruplarinda dental seri yama testi sonuglari. DS: Dental
seri, KS: Kontakt stomatit; OLP: Oral liken planus; RAS: Rekirren aftdz
stomatit
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Sekil-2: Calisma gruplarinda standart seri ile yama testi sonuglari.
SS: Standart seri, KS: Kontakt stomatit; OLP: Oral liken planus; RAS:
Rekurren aftoz stomatit.

Dental seri ile yama testinde pozitiflik saptanan en sik alerjenler KS’li
hasta grubunda; nickel sulfate (%45), OLP’lu hasta grubunda;
goldsodiumthiosulphate (%35) ve RAS’li grupta goldsodiumthiosulphate ve
cobalt chloride (%20) seklinde siralaniyordu. Hasta grubundaki en sik alerjen
yama testi pozitifligi, kontrol gruplari ile karsgilastiriildiinda hem dental hemde
standart seride anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Calismaya dahil edilen olgularda uygulanan dental girisim tipi 27’sinde
dolgu, 23’Unde protez, 8’'inde kdpru-kaplama, 2’sinde dolgu ve protez, 5’inde
dolgu ve kopru-kaplama, 5’inde protez ve kopri-kaplama idi. 5 olguda her ¢
girisim tipi de uygulanmisti. Dolgu ve protezli hastalarda dental seri yama
testi pozitifliginde, dental girisim uygulanmamis kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanirken (p<0.05) kopru-kaplama
islemi olan, her iki ve U¢ islem uygulanmig hastalarda ise anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Dental girisim sekillerine goére standart seri pozitiflikleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik goérilmedi (p>0.05).
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Gruplara gore alerjenlerin sikhgi tablo 2’de, dental girisim sekillerine

go6re dental seri ve standart seri yama testi pozitiflikleri ve en sik alerjenler

tablo 3'de sunulmustur.

Tablo- 2: Gruplara gore alerjenlerin sikligi.

Gruplar | DS alerjenleri Pozitif SS alerjenleri Pozitif
reaksiyon reaksiyon
(n) (%) (n) (%)
KS 1.Nickel sulfate 9 |45 1. Wool alcohols 1 5
2.Goldsodiumthiosulphate | 7 | 35 2. Formaldehyde Water | 1 5
3.Mercury 4 |20
4.Cobalt Chloride 4 |20
5.Methylhydroginone 3 |15
OLP 1.Goldsodiumthiosulphate | 7 | 35 1. Formaldehyde Water | 1 5
2.Cobalt chloride 6 | 30 2. Fragrance mix 1 |5
3.Methylhydroginone 5 |25 3.Sesquiterpenelactone | 1 | 5
4 Nickel sulfate 4 |20 mix
5.Potassium dichromate 3 |15
RAS 1.Goldsodiumthiosulphate | 4 | 20 1.P-Phenylenediamine | 1 5
Cobalt chloride 4 |20 base
2.Mercury 3 |15 2. Neomycine sulfate 1 |5
3.Potassium dichromate 2 |10 3. Wool alcohols 1 5
Nickel sulfate 2 |10 4. Formaldehyde Water | 1 5
Copper Sulfate 2 |10 5. Fragrance mix 2 |10
Methylhydroginone 2 |10
Dental 1.Goldsodiumthiosulphate | 3 | 20 1. Neomycine sulfate 1 5
girisim Nickel sulfate 31|20
Olan 2.Cobalt chloride 2 133
kontrol 3.Copper sulfate 1 16.6
Methylhydoginone 1 16.6
Palladium chloride 116.6
Dental 1.Cobalt chloride 2 133 |- - -
girisim 2.Potassium dichromate 1 16.6
olmayan Goldsodiumthiosulphate | 1 | 6.6
kontrol Nickel sulphate 1166

DS: Dental seri, SS: Standart seri, KS:

Reklrren aftdoz stomatit

Kontakt stomatit, OLP: Oral liken planus, RAS:
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Tablo-5: Dental girisim tipine gére yama testi pozitiflik orani ve alerjen iliskisi.

Dental | DSYT (+) | SSYT (+) En sik alerjenler (n)
islem (n,%) (n,%)
DS SS
D 18,(34.6)* | 12 (27.9) | Nickel sulfate (7) Neomycine sulfate
(1)
Fragrance mix (1)
P 15,(28.8)* | 11 (25.6) | Goldsodiumthiosulphate (9) | Wool alcohols(1)
Formaldehyde
water (1)
Fragrance mix (1)
Ses. mix (1)
KK 5, (9.6) 5 (11.6) | Cobalt chloride (3) Formaldehyde
water (1)
D,P 2, (3.8) 1 (2.3) | Mercury (1) -
Methylhydroginone (1)
D,KK |3, (5.8) 4 (9.3) | Mercury (2) Neomycine sulfate
Cobalt chloride (2) (1)
Fragrance mix (1)
P,KK |3, (5.8 3 (7) Goldsodiumthiosulphate (2) | -
D, P, 3, (56.8) 4 (9.3) | Cobalt chloride(1)
KK 2-hydroxyethyl methacrylate
(1)
Goldsodiumthiosulphate(1)
Methylhydroginone (1)
(*: p <0.05)

DSYT: Dental seri yama testi, SSYT: Standart seri yama testi, D: Dolgu, P: Protez, KK:
Kopri-kaplama

Alerjenin temas suresi ile yama testi iliskisi incelendiginde dental seri
yama testi pozitif olan olgularda alerjenin temas suresi 8.2917.77 yil, negatif
olan olgularda 6.88+8.83 yil seklinde idi. Her iki grup arasinda hem dental
hem standart seri yama testi pozitifligi agisindan istatiksel olarak anlaml bir
fark gortlmedi (p>0.05).

Calisma suresince, dental ve standart seri yama testi uygulanan 1
hastada 3 haftadan uzun suren reaksiyon ve pigmentasyon degisikligi
disinda komplikasyon gelismedi. Bu hasta takibe alinarak medikal tedavi ile

sikayetleri geriledi.
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TARTISMA VE SONUG

Oral mukozada meydana gelen alerjik reaksiyonlar siklidi az olmasina
ragmen tani ve tedavideki farkliliklar nedeniyle dermatoloji polikliniklerine
muracatlarin 6nemli bir nedenidir. Bu reaksiyonlar sonucu gelisen klinik
tablolar tedavi edebilmek igin; Oncelikle etyopatogenezi iyi bilmek, sebep
olan alerjenlerin yama testleri ile tanimlanmasi ve temasin engellenmesi
gereklidir. Bu ¢alismada KS, OLP ve RAS tanisi konulmus, oral mukoza
tutulumu olan bir grup hasta ile saglikli kontrol grubuna dental ve standart
seri alerjenleri ile yama testi uygulanarak, kontakt alerjinin rola arastiriimistir.
Dental ve standart seri yama testinde yer alan alerjenler tek tek, hastalik ve
dental girisim tipleri ile siniflandirilarak, yama testi pozitifliginin 6nemi
vurgulanmaktadir.

Hasta segimi kriterleri, alerjen sayi ve tipi, test protokolleri ve veri
analizleri g6z oOnune alindiginda butin bulgulart diger arastirmalarla
kargilastirmak tam anlamiyla mimkin olmamakla birlikte ortak ozellikleri ile
bazi karsilastirmalar yapilmistir.

Bu calismaya alinan hastalarin 41’i kadin, 19’u erkekti. Literatirde
benzer ozellikteki caligmalarla karsilastinidiginda; Torgerson ve ark. (46)
calismasinda K/E orani 268/63, Khamaysi ve ark.’nin (47) calismasinda
89/32 seklinde olup her iki galismada da kadin cins 6n plandadir. Dental seri
ile yama testi pozitif olan KS’li hastalarin 13’4 kadin 4’4 erkek, OLP’lu 12’si
kadin 3’0 erkek, RAS’li 5'i kadin 7’si erkek idi. Toplam 44 hastanin 30’'u yas
ortalamasi 52.3 olan bayanlardan olusmaktaydi. Bu sonu¢ daha 6nce oral
alerji ve oral hastaliklarla ilgili yapilan ¢aligmalarla tutarlilik gostermektedir
(46, 59, 60, 65, 66). Oral liken planus, kadinlarda erkeklere gore daha sik
gérulen (3/2) ve en sik 40-50 yaslar arasinda ortaya ¢ikan bir hastaliktir (67-
69). Rekurren aftéz stomatit, geng yaslarda goérulen ilerleyen yasla atak
sikhidi ve siddeti azalan bir hastalik olup bizimde calismamizda hasta yas

ortalamasi diger iki gruba goére daha dusuktu (42.39+11.84). Kontakt
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stomatitte ise yas ve cinsiyet ile iliski netlesmemistir. Sonu¢ olarak bu
calismada kadin sikhginin fazla olmasi kadinlarin daha sik mi oral hastaligi
oldugu, daha sik mi hekime bagvurdugu yada yama testini daha ¢ok mu
kabul ettigi netlik kazanmamisgtir.

Calismamizda dental seri pozitifligi yasi 44,5t 12.74 (ortalamaxSS)
olup hasta grubunda ise 47.5+10.23 olarak tespit edilmis olup, Torgerson ve
ark. (46) 58, Kanerva ve ark. (70) 54, Issa ve ark. (71) 53 olarak
bildirmiglerdir. Diger c¢alismalara gore daha geng¢ yaslarda gorulmesi,
calismaya dahil edilen reklrren aftéz stomatitli ve agiz igine dental girisim
uygulanmamis hastalarin yaglarinin gen¢ olmasindan kaynaklandigini
dugunmekteyiz .

Calismamizda hasta grubunda dental seri ile yama testi pozitifligi
%73.3, olarak saptandi. Benzer calismalarda Torgerson ve ark. (46) %45,
Shah ve ark.(59) %64, Wray ve ark (60) %70 seklinde oral antijenlere karsi
pozitif yama testi sonuglarina ulagmislardir. Standart seri yama testi pozitifligi
%18.3 idi. Literatirde yer alan calismalarla karsilastirildiginda bu oran
dusuktir. Ancak dental seride yer alan 6 maddeyi de hesaba katinca bu oran
%58.3'e yukselmektedir. Ulkemizde Avrupa standart seri alerjenleri
kullanilarak yapilmis ¢aligmalarda bu oran %32.3- %59.3 olup ¢alismamiz ile
oranlari yakindir ( 61-64).

Bu calismada dental seri yama testinde en yuksek pozitiflik
yuzdesine sahip olan alerjenlerin metaller oldugu goéruldi. Bu metaller;
goldsodiumthiosulphate, nickel sulfate, cobalt chloride, mercury, copper
sulfate ve potassium dichromate seklinde siralanmaktaydi. Standart seride
ise yer alan metallerin hepsi dental seri icersinde de yer aldigindan tekrar
degerlendiriimemistir. Torgerson ve ark.’nin (46) 331 hasta Uzerinden yaptigi
ve 238 hastada yama testi pozitifligi saptadigi genis vaka serili galismada en
sik rastlanan alerjenler; potassium dicyanoaurate, nickel sulfate hexahydrate,
goldsodiumthiosulfate seklinde idi. Khamaysi ve ark.nin (47) yaptigi
calismada ise 134 hastanin 121’'inde yama testi pozitifligi goriltrken, en sik

alerjenler; goldsodiumthiosulfate, nickel sulfate ve mercury seklindeydi.
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Bizim calismamiz ve literatirdeki veriler 1s1ginda, agiz igcinde girisim
uygulanan hastalarda kontakt hipersensivite reaksiyonlarinin, en sik
metallere karsi gelistigini sOylemek mumkundur.

Dis hekimliginin c¢esitli alanlarinda yaklagik olarak 36 metal
kullaniimaktadir. Alagsimlar en az 4 olmak Uzere 6 veya daha fazla metalin
karisimindan meydana gelir. Alasimin igindeki bu elementlerden herhangi biri
aciga cikip vucudu etkileyebilir (72, 73). Agiz icinde kullanilan metal
alasimlarin alerjik ve toksik reaksiyonlara neden olmasi korozyon sonucu
metal iyonlarinin agiga ¢ikmasi ile olur. Korozyonda alagimin mikroyapisi ve
icerigi 6nemlidir. Labilite 6zelligi fazla olan bakir, nikel, kadmiyum, cinko ve
gumus daha c¢ok korozyona ugrar. Ayrica tekrar dokim vyapildiginda
alasimlarda kimyasal yapinin degistigi dolayisiyla acida ¢ikan metal iyonlarin
arttigir goézlenmistir (74). PH’nin azalmasi (1-4), asitli yiyecekler ve bazi
mikroorganizmalar Ozellikle nikel iceren alasimlarda korozyonu arttirir.
Yuksek oranda kiymetli metal iceren alasimlar pH’'dan ve korozyondan daha
az etkilenirler. Kiymetli metaller; altin, platin, paladyum, indiyum, ruthenyum
ve rodyum olarak sayilabilir. Aslinda bir kiymetli metal olan altina kargi aler;ji
olduk¢ca nadirdir. Altinin ¢ézunurlGgu zordur. Ancak alasim icinde baska
metaller oldugunda korozyon artar. Karat dustukge altinin ¢oézunurlugu de
artar. Ayrica pH degisikligi, oksidasyon olusturan cevre ve Ozellikle sulfur
iceren aminoasitlerin varliginda ¢o6zundrlGgin arttigi bilinmektedir. Bizim
calismamizda, dental girisim olarak sadece 3 hastanin gorunur altin kaplama
ve protezi olmasina ragmen, hastalarin %30’'unda goldsodiumthiosulphate’a
kargl anlamli yama testi pozitifligi saptanmigtir. Saglikh kontrol grubu ile
kargilastinildiginda altin pozitifliginde anlamliik mevcut olup, bu durumun
dental uygulamalarda kullanilan alagimlar iginde altinin da yer almasindan
kaynaklandigi dusunulmektedir. Ancak oksidasyon varligi, karisimdaki diger
maddelerin neler oldugu, hastalarin beslenme sekilleri tam olarak analiz
edilemediginden, altinin  ¢Oézunurligi  hakkinda net bir yorum

yapilamamaktadir.
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Nikel alerjisi ise toplumda sik gorulir. Prevalansi %6.7-17.5
seklindedir. Kadinlarda ev ve is hayatinda nikel iceren egyalarla ve imitasyon
takilarla temasin fazla olmasi sebebiyle daha sik gorulur. Nikel, labilitesi fazla
oldugundan c¢o6zunebilirligi de yuksek bir metaldir. Bu nedenle dental
alasimlar iginde 06zellikle protez ve kaplamalarda yer aldiginda kontakt
hipersensiviteye neden olabilir. Bizim olgularimizin %25 ’inde kontrol
grubuna gore (%13.3) anlamli olan yama testi pozitifligi saptandi. Nikel
hassasiyeti olan olgularda alerji dykusu olduk¢a onemlidir. Nikel alerjisi olan
15 hastanin §' inde nikel hassasiyetine bagli olarak el ve kollarinda
ekzematdz lezyonlari mevcuttu. Calismamizda nikel pozitifligi olan hastalarin
ortalama yagi 42.6, kontrol grubunda ise 27 idi. Genelhu ve ark.’nin (75)
nikel iligkili kontakt stomatitli olgularla yaptigi bir ¢galismada gen¢ yaslarda
(10-44 yil) yama testi pozitifligi daha sik bulunmustur. Bass ve ark. (76) ile
Kerosuo ve ark. (77) nikel hassasiyetini kadinlarda daha sik saptamiglardir.
Bizim calismamizda nikel hassasiyetinin orta yas grubunda ve kadinlarda
daha sik oldugu gorulmusgtur. Nikel alerjisinde dikkat edilmesi gereken 6nemli
bir nokta nikel ihtiva eden yiyeceklerin (yesil sebze, mantar, kakao, ¢ikolata,
cay, cesme suyu) nikel hassasiyetini arttirmasi ve mevcut lezyonlarin
alevlenmesine neden olmasidir. Oncelikle bu sikayetlerle bagvuran
hastalarda, ¢apraz reaksiyon gosteren gidalarin listesinin verilmesi, dental
girisim oncesi nikel hassasiyetinin sorgulanmasi ve nikel iceren alagimlarin
kullanilmamasi yaklagim agisindan dnemlidir.

Bununla birlikte nikel alerjisi olan kigilerde paladyum alerjisine de
rastlanmaktadir. Bir arastirmada nikele alerjisi olan 32 hastanin 29’'unda
paladyum alerjisi de gorulmustir (78). Paladyum alerjisinde stomatit ve
urtiker seklinde lezyonlar gorulebilmektedir. Bagka bir ¢alismada paladyum
alerjisi olan hastada 1 yillik takip sonrasi agiz icinde herhangi bir lezyon
gelismemis, bunun nedeni paladyumun korozyona direngli olmasi olarak
disundlmustar (79). Calismamizda hasta grubunda 2 hastada palladium

chloride karsi alerji saptandi. iki hastanin da nikele karsi alerjisi mevcuttu.
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Krom ve kobalt ise dis hekimliginde protez, kdpri ve kaplamalarda
yer alan diger metallerdir. Bizim ¢calismamizda kobalt 3. siklikta (%23.3) krom
ise 7. sirada (%10) en sik alerjen idi. Toplumda kobalt hassasiyeti % 5-10
arasindadir (80). Hareketli protez uygulanan bir hastanin vicudunda degisik
bdlgelerde eritematdz lezyonlari gelisince hastanin krom ve kobalta karsi
alerjisinin oldugu saptanmis ve protez cikarildiktan sonra hastanin sikayetleri
gerilemistir (81).

Methylhydroginone akrilik monomer serisinde inhibitor ve stabilizator
olarak kullanilan bir maddedir. Bu ¢calismada diger ¢alismalardan farkh olarak
methylhydroginone %16.6 oraninda dérdincu sirada en sik alerjen olarak
tesbit edilmigtir. Su ve ark’nin (82) yapmis oldugu bir ¢galismada 6 hastadan
2’'sinde bu maddeye kargsi pozitiflik goralmastar.

Calisma serimizde 5. sirada yer alan mercury (%15) dental girisimlerde
amalgam dolgularin korozyonu ile acgiga ¢ikan bir metal iyonudur. Ozellikle
amalgamin sokulmesi sirasinda yerlestiriimesinden daha fazla civa buhari
aciga clkacagindan kuvvetli aspirasyon ve su sogutmasi altinda iglemin
yapilmasi Onerilmektedir. Civa ile likenoid doku reaksiyonlari ve OLP
arasinda iliskiyi gosteren literatlirde pek ¢ok yayin vardir. Geleneksel gimus
amalgam igeren dolgular %50 civa, %50 gumus, bakir, ¢inko ve kalay iceren
tozdan olugmaktadir. Ancak amalgam icinde diger metaller nadiren alerjik
reaksiyona neden olurken civa ve civali bilesikler temel alerjen olarak
goérulmektedir. Laeijendecker ve ark. (38) amalgam dolguya sahip OLP’lu
hastalar Uzerinde yapmis olduklari bir calismada amonyakli civa ve metalik
civaya karsi anlamh pozitif reaksiyon saptamiglar, amalgam dolgularin
parsiyel ve komplet cikariimasi ile 3 ay iginde klinik bulgularda anlaml
iyilesme saptamislardir. Laine ve ark.’nin (83) calisma serisinde 91 hastanin
21’'inde civaya karsi pozitif yama testi gorilmus olup bunlarin 18’inde oral
mukozada amalgam maddeleri ile temasa bagli likenoid lezyonlar gelismistir.
Cesitli calismalarda OLP’un protez metallerine karsi gelisen gecikmis tip asiri
duyarlihk reaksiyonu ile baglantisi oldugu tesbit edilmis ancak bu bir sebep-

sonug iligkisi olarak kanitlanamamistir (73, 84, 85). Bizim galismamizda
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OLP’u olan hasta grubunda, sadece dolgusu olan 6 hastanin 1’i ile dolgu ve
kopri-kaplama islemi olan 1 hastada mercury pozitifligi gorilmuis olup
literatirdeki diger c¢alismalardan farkh bir sonug¢ ortaya c¢ikmistir. Bu
hastalarin 4’Unde dolgu malzemesi amalgam olup 2’sinde pozitiflik
saptanmigtir. Gunumuizde amalgam dolgularin daha az tercih edilmesi
nedeniyle, bu oran dugsuk ¢ikmig olabilir. Bu hasta grubunda en sik alerjenler
goldsodiumthiosulphate, cobalt chloride, potassium dichromate olarak
siralanmaktadir. Bu maddelerin pozitifligi, dolgu igersinde kismen yer
almalarindan ve hastalarda dolgu ile birlikte protez ve kopri-kaplama
islemlerinin de olmasindan kaynaklanabilir. Literatirde bu metallere karsi
alerji gosterilen OLP olgulari mevcuttur (73).

Metallerden sonra oral mukozada kontakt alerjinin sorgulandigi en sik
alerjenler tatlandiricilar ve koruyuculardir. Gida drunlerinde, cilt bakim
drtnlerinde ve dental malzemeleri tatlandirmak igin kullanilan fragrans mix’e
karg! pozitif reaksiyonu, Torgerson ve ark. (46) yapmis olduklari gcalismada %
9.8 oraninda saptamislardir. Bizde bu galismada dental seride yer almayan
ancak kontakt alerjide 6nemli bir yeri olan, tatlandiricilari igcermesi igin
standart seri yama testini kullandik. Bdylece Ug¢ olguda (%5) fragrance mix
pozitifligi goruldu. Yine dental malzemelerde, agiz yikama solusyonlarinda,
rujlarda ve gidalarda bulunan Peru balsamina karsi pozitiflik sadece 1
hastada (%1..7) saptandi. Torgerson ve ark. (46) ise bu orani % 7.2 olarak
bulmusglardir. Bu oran literatire gore ¢alismamizda daha duguk olup hasta
sayisinin az olmasi ile agiklanabilir. Ayrica sinnamik aldehit serimizde
bulunmadigindan degerlendirilememistir. Olgli maddelerinde eugenol’e karsi
pozitif reaksiyonlar diger ¢alismalarda % 0.7, %0, %0.6, % 2 seklinde tesbit
edilmis olup, ¢calismamizda % 1.6 oraninda olup literatlr verilerine uygunluk
goOstermektedir (46, 59, 65, 70).

Akrilik recineler; potansiyel kontakt alerjenler olup siklikla temas ve
inhalasyon yolu ile o6zellikle dis hekimligi personelinde kontakt dermatit,
astim, rinit gibi tablolar gelisebilir. Akrilikler icinde en sik alerjenler metakrilat

monomerleri olan 2-Hydroxyethyl methacrylate ve methy methacrylate'tir.
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Torgerson ve ark. (46) 2-Hydroxyethyl methacrylate pozitifligini %5.2,
Kanerva ve ark. (70) %2.8, Khamaysi ve ark. (47) %5.8 olarak bulmuslar.
Bizim calismamizdada en sik akrilik regine 2- Hydroxyethyl methacrylate
olup, sikhgr % 5 oranindadir.

Calismamizda vyer alan olgularda kortikosteroidlere ve lokal
anesteziklerden benzokaine kargi yama testi pozitifligi saptanmadi. Topikal
antibiyotiklerden neomycine sulfate’a 1 hastada (%1.7) pozitif reaksiyon kayit
edildi ve istatiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Hastalik ile alerjen iliskisi incelendiginde calismamizda KS’li hasta
grubunda en sik alerjenler sirasiyla nickel sulfate, goldsodiumthiosulphate,
mercury, cobalt chloride ve methyhydroquinone olarak siralaniyordu.
Torgerson ve ark. (46) stomatitli hasta grubunda en sik alerjenleri; mercury,
peru balsami, goldsodiumthiosulphate, nickel sulfate hexahydrate ve dodecyl
gallate olarak siralaniyordu. Bizim serimizde koruyucu olarak kullanilan
dodecyl gallate bulunmamaktaydi. Oral liken planusu olan hasta grubunda en
sik alerjenler goldsodiumthiosulphate, cobalt chloride, methylhydroginone,
nickel sulfate ve potassium dichromate olup Torgerson ve ark.’nin (46)
calismasinda ise potassium dicyanoaurate, fragrance mix,
goldsodiumthiosulphate, nickel sulfate hexahydrate ve Peru balsami seklinde
siralaniyordu. Reklrren aftéz stomatiti olan hastalarda ise bizim
calismamizda; goldsodiumthiosulphate ve cobalt chloride 1.ci, mercury ikinci,
potassium dichromate, nickel sulfate, copper sulfate Gguncu siklikta alerjenler
iken Torgerson ve ark. (46) calismaya dahil ettikleri 3 hastadan 1’inde
vanilline karsi reaksiyon saptamiglardir. Oral mukoza alerjenlerini igeren
calismalarda RAS’li hastalarin sayisi yada yama testi pozitiflikleri sikligi az
oldugundan kontakt aler;ji ile iligkisi saptanamamigtir. Ancak Pacor ve ark.’nin
(45) bildirdikleri bir calismada aftoz stomatitli 380 hastanin 70’inde nikel
sulfate’a kargl yama testi pozitifligi goralmustir. Hastalardaki dental girisim
degistirildiginde 28’'inde tam iyilesme, 31’inde kismi iyilesme saptamiglar, 11
hastada ise degisiklik gorulmemigtir. Ayrica diyette yer alan bazi gidalarin

nikel alerjisini tetiklemeye devam ederek RAS lezyonlarini aktive ettigini
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belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda RAS’li grupta 20 hastanin 10’'unda dental
seri, 6’sinda standart seri alerjenlerine kargi yama testi pozitifligi saptandi.
Nickel Sulfate en sik 2.ci alerjen (%10) idi. Bu hastalik grubunda ilgin¢ olan
bir diger durum ise en sik gorulen alerjenlerin goldsodiumthiosulphate (%20)
ve cobalt chloride (%20) olmasidir. Bilindigi gibi cobalt chloride B12 vitamini
ile capraz reaksiyon vermektedir. Reklrren aftéz stomatitli ve cobalt
chloride’e karsi alerji saptanan hastalarin 4’ande de aftoz Ulser tedavisinde
B12 vitamini kullanilma anamnezi mevcuttu. B12 vitamini siyanokobalamin
olarak da adlandirilan suda eriyen bir vitamindir. Siklikla eksikliginde
intramuskuler uygulama ile tedavisi yapilirken bircok vitamin komplexi ile
birlikte oral tabletleri de bulunmaktadir. Ancak galigmamizda olgu sayisinin
az olmasi nedeniyle RAS’li hastalarda alerjenler hakkinda kesin bir yargiya
varmamiz mumkim degildir. Bu nedenle daha fazla olgu sayisi ile
kargilastirmali gcalismalara ihtiyag vardir.

Bu calismada son galismalarla uyumlu olarak atopik hastalarla atopik
olmayanlar arasinda kontakt duyarlilik agisindan anlamli farkhlik saptamadik
(82, 86).

Dental girigsim tipi ile alerjen iligkisi incelendiginde; ¢alismamizda
dolgusu olan hastalarda en sk alerjenler nickel  sulfate,
goldsodiumthiosulphate, cobalt chloride, protezi olan hastalarda en sik
goldsodiumthiosulphate, nickel sulphate, cobalt chloride ve
methylhydroginone, kopru-kaplama islemi uygulanan hastalarda en sik
alerjenler cobalt chloride, nickel sulfate ve goldsodiumthiosulphate olarak
saptanmigtir. Bu bulgular literatirdeki diger verilerle benzerdir (46, 47, 83,
87). Ozellikle amalgam dolguya sahip kisilerde olusan reaksiyonlarda civa
alerjisi onemli bir yer tutar. Bizim ¢alismamizda sadece dolgu iglemi olan 3
hastada mercury’e kargi reaksiyon gelismis olup literatlrlere gbre oran
dusuktur. Protez ve metal kaplamalarda diger metallerin alagimlar i¢ersinde
yer almasi nedeniyle bu igslemler sonrasinda meydana gelen reaksiyonlarda

bu alerjenleri iceren serilerle yama testi yapilmasi uygun olacaktir.
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Ancak kontakt alerjen stresi ile yama testi pozitifligi arasinda bir iligki
saptanmamistir. Ozellikle metal iyonlarinin salinimi ve korozyon icin temas
suresinin daha uzun olmasi yonundeki kani bu sebeple tarafimizca
dusunulmemektedir.

Bununla birlikte dental seri yama testi pozitifligi saptanan 44 olguya,
alerjenlerle temasi engellemek icin dental girisim isleminin ¢ikariimasi veya
degistiriimesi onerildi. Dis hekimliginde Ozellikle metal alerjilerinde korozyona
en direngli olan metal titanyum’dur (88). Ancak gerek titanyumdan olusan
protez uygulamalari gerekse onceki yapilan islemin degistiriimesi belli bir
maliyet yuku getirdiginden hastalarin temasi yine hasta sartlarina bagl olarak
degistirilebildi. Oral liken planuslu ve kontakt stomatitli hastalardan 12’si
dental islemi degistirerek subjektif ve objektif bulgularda tam remisyon
saglanmigtir. Ancak 32 hastada halen kontakt alerjenle temas devam
etmektedir.

Calismamizin, bu konuda yapilmis diger calismalardan en onemli
farkhligi yama testi pozitifliginin, bu hastalik gruplarinda anlamliligini
saptamak igin 30 Kkisilik kontrol grubunun calismaya dahil edilmesidir.
Boylelikle saglikli bireylerde yama testi pozitifligi ile karsilastirarak, hasta
grubunda etyolojide kontakt alerjinin 6nemli bir roli oldugunu sdylemek
mumkundur. Calisma prospektif olarak yurutuldiginden yama testi pozitifligi
ayni klinisyen tarafindan degerlendirilmigtir. Olgular aktif hastaliyi olan
hastalardan olustugu icin yama testi pozitiflikleri anlamlidir. Kontaktandan
kacgininca reaksiyonun gerilemesi en iyi anlamlilik gostergesi olmasina
ragmen, olgularin tamaminda temasin engellenememesi ve takip
edilememesi bu calismanin bir eksikligi olarak kabul edilebilir. Ayrica
alerjenler ile capraz reaksiyon gosteren gidalarin alimi tam olarak
engellenemediginden korunmayi 6neren bir tedavi suresi icermemektedir. Bu
hastalarin ileriye yonelik olarak takibi yama testi pozitifliginin anlamliligi
hakkinda gelecek zamanda bize daha dogru bilgiler verecegi kanisindayiz.

Ancak calismamiza baslangicta kontakt keilitli, perioral dermatitli ve

orafasiyal granulomatozisli hastalarin da dahil edilmesi boylelikle daha genis
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bir olgu serisinde kontakt alerjinin rolunun degerlendiriimesi planlanmisti.
Olgu sayilarinin az olmasi nedeniyle bu G¢ grup ¢alismadan ¢ikarildi.

Sonug¢ olarak oral mukozada meydana gelen kontakt reaksiyonlar
farkli alerjenlerin temasi ile ortaya gikmakta ve farkli klinik bulgulara neden
olabilmektedir. Kontakt duyarlanmanin dogru tesbiti icin uygun alerjenlerle
yapilacak daha fazla ve daha genis olgu serili yama testi calismalarina
ihtiyag vardir. Bu galismada pratik olmasi nedeniyle dental seri alerjenleri ve
standart seride yer alan bazi alerjenlerin (formaldehyde water, fragrance mix,
neomycine sulfate, benzocaine, wool alcohols, Peru balsami, P-
phenylenediamine base) birlikte uygulanmasi ile yama testlerinin kontakt

alerji tanisinda 6nemli bir rol oynayabilecegini vurgulamak istedik.
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EKLER

EK-1

DENTAL GIRISIM UYGULANMIS HASTALARDAKI ORAL MUKOZA LEZYONLARINDA
KONTAKT ALERJININ ROLU ; HASTA VE KONTROL GRUBU TAKIP FORMU

HASTANIN ADI-SOYADI: PROTOKOL NO:
YAS-CiNSiY_ET: TARIH: SAAT:
MEMLEKETI: ADRES:
MESLEGI:

TEL:

LEZYONUN YERI:

LEZYONUN TANIMI:

Eritem () Erozyon () Ulserasyon () Lokoplazi benzeri ()
Likenoid reaksiyon: Beyaz plak () Retikuler ()  Erozif () Atrofik () Ulseratif ()
KLINIK TANI:
KONTAKT ALLERJEN VARLIG!:
SURESI:
TiPi:
HISTOPATOLOJI:
FOTOGRAF: Lezyon: Yama testi
EK HASTALIKLAR:
iILAC ANAMNEZI:
ATOPi OYKUSU:
DIGER ALLERJILER:
Gida:
llag:
TETKIKLER:
Dental seri yama testi Tarih: 48.sa: 96. sa
Standart seri yama testi  Tarih: 48.sa 96.sa
Hemogram:
Biyokimya:
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EK-2

Tablo-2a:

Kontakt stomatitli

dagihmi, hastalik suiresi,

hasta grubundaki

hastalarin yas-cinsiyet

dental girisim sekli ve yama testi pozitif olan

alerjenler.
Hasta | Hasta | Yas | Cins | Hastalik | Dental | Alerjenler Alerjenler
No adi Suresi | girisim | DS (no) SS (no)
sekli
1 YSG |51 |E 2 D 12,14 (-)
2 FD 52 | K 1 KK 15 (-)
3 SK 32 |K 1 D (-) (-)
4 EO 76 | K 3 P (-) (-)
5 MB 57 |K 1 P 6,7 (-)
6 HG 53 |K 1 PKK | 14,15 (-)
7 SN 42 | K 1 D,P 11 (-)
8 MB 44 | K 1 15,23 (-)
9 AB 41 | K 2 P 15 8
10 FK 46 |K 5 KK 12,15 (-)
11 Ei 42 | K 4 P 15 (-)
12 MCA |68 |E 6 P 14,18 (-)
13 MY 66 |E 4 P 1,3,14 (-)
14 EP 32 |K 6 D 15 (-)
15 SD 55 | E 1 D 21,22 (-)
16 HB 64 |K 3 P 7,14,22 (-)
17 NK 41 |K 4 P,KK |11,12 (-)
18 HT 56 | K 1 P 10,12,14,15 (-)
19 MK 48 | K 6 P 11,12,14,15,17, | 13
18,19,21,22,25
20 BM 67 |K 4 P (-) (-)

E:Erkek, K: Kadin, D: Dolgu, P:Protez, KK: Képrii-kaplama, DS:Dental seri, SS: Standart seri
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EK-2 (devam)

Tablo-2b: Oral liken planuslu hasta grubundaki hastalarin yas-cinsiyet

dagihmi, hastalik suresi, dental girisim

sekli ve yama testi pozitif olan

alerjenler.
Hasta | Hasta | Yas | Cins | Hastalik | Dental | Alerjenler Alerjenler
No adi Suresi | girisim | DS (no) SS (no)
sekli

1 IE 64 |E 3 P.KK | (-) (-)
2 AD 56 |K 3 D 22 (-)
3 FA |59 |[K |4 D (-) ()
4 SK |44 |[K |5 D 11,16 ()
5 ST 39 K 1 P 14 (-)
6 EK 39 |E 2 KK 12,19 13
7 LO 79 |K 2 P (-) (-)
8 NK 34 |K 1 10,14,15,21,22 | (-)
9 ZD 58 |K 1 P,KK |14 (-)
10 MY 61 |K 5 10,14 15
11 FT 47 |K 5 D 12,13 (-)
12 UG 71 |K 4 D,P 22 (-)
13 AA 43 |K 2 D 15 (-)
14 AA 55 |K 5 P (-) (=)
15 iB 55 | E 4 P (-) 14
16 MA 49 |K 5 D, KK |11,12,22 (-)
17 VD 61 |K 4 KK 12,14 (-)
18 NO 54 | E 6 14,18,19,23 (-)
19 RG 39 |E 5 10,12,15,22 (-)
20 BD 40 |K 3 P 12,14,15,21 (-)

E:Erkek, K: Kadin, D: Dolgu, P:protez; KK: Kopri-kaplama,

seri
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EK-2 (devam)

Tablo-2c: Rekulrren aftéz stomatitli hasta grubundaki hastalarin yas-cinsiyet

dagihmi, hastalik slresi, dental girisim sekli ve yama testi pozitif olan

alerjenler.
Hasta | Hasta | Yas | Cins | Hastalik | Dental | Alerjenler | Alerjenleri
No adi Suresi | girisim | DS (no) SS (no)
sekli
1 Bi 53 |K D, P.KK | (-) (-)
2 SB 35 |K P, KK (-) (-)
3 HO 41 |E 14 D,KK (-) (-)
4 AD 65 |K 10 D, KK (-) 14
5 AO 34 |K 1 D, P,KK | (-) 1
6 GG 55 |K 6 D,PKK |22 13
7 NK 49 | K 6 D, KK (-) 3
8 IK 35 |E 2 KK (-) (-)
9 NA 65 |K 7 KK (-) (-)
10 Us 26 |K 3 D (-) (-)
11 EC 26 |E 4 D (-) (-)
12 HS 35 | K 5 P 22 (-)
13 TU 37 |E 1 D,P,KK |19 (-)
14 RK 61 | K 5 D 11 (-)
15 AO 25 |K 10 D 17,19 14
16 Ccz 40 |E 15 D 12, 21 (-)
17 SY 33 |E 6 D 10,11,12,14 | (-)
15,25,30
18 AE 37 |E 6 D 15 (-)
19 GY 45 | K 12 D,P,KK |12,13,14 8
20 ES 46 | E 20 D, KK 11,12,14 (-)

E: Erkek, K: Kadin, D: Dolgu, P:Protez, KK: Képri-kaplama, DS:Dental seri, SS:Standart seri
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EK-2 (devam)

Tablo-2d: Dental girisim uygulanmis kontrol grubundaki kisilerin yag-cinsiyet

dagihmi, dental girisim sekli ve yama testi pozitif olan alerjenler.

Hasta | Hasta Yas | Cins | Dental girigsim Alerjenler | Alerjenler
No adi sekli DS (no) SS (no)
1 ZM 22 |K D 12,15 (-)

2 GY 42 | K D, KK 15, 21 (-)

3 SO 25 |K D 12,14, 22 | ()

4 FK 41 |K KK (-) (-)

5 NS 42 |E P (-) (-)

6 MT 45 |E D (-) (-)

7 ZD 23 |E D (-) (-)

8 MF 23 |E D (-) (-)

9 FB 25 |E D (-) (-)

10 PG 23 |K D 14,15, 23 | (-)

11 MAE 42 |E D (-) (-)

12 GK 72 | E P (-) (-)

13 NK 65 | K P (-) (-)

14 EB 24 | K D 14 3

15 CK 33 |K D (-) (-)

E:Erkek, K: Kadin, D: Dolgu, P:Protez, KK: Képri-kaplama, DS:Dental seri, SS:
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EK-2 (devam)

Tablo-2e: Dental girisim uygulanmamig kontrol grubundaki kigilerin yag-

cinsiyet dagihimi, dental girisim sekli ve yama testi pozitif olan alerjenler.

Hasta | Hasta Yas | Cins | Dental girisim Alerjenler Alerjenler
No adi sekli DS (no) SS (no)
1 FT 26 | E Yok (-) (-)

2 MI 21 | K Yok (-) (-)

3 BA 21 |K Yok 15 (-)

4 FO 25 |E Yok (-) (-)

5 AC 33 |E Yok (-) (-)

6 SM 45 | K Yok (-) (-)

7 AA 44 | E Yok (-) (-)

8 MY 33 |E Yok (-) (-)

9 MY 30 |K Yok (-) (-)

10 SA 20 |K Yok 10, 12, 14 (-)

11 ES 35 |E Yok (-) (-)

12 zZYO 28 |K Yok (-) (-)

13 SD 34 |E Yok (-) (-)

14 SB 25 |K Yok (-) (-)

15 FK 34 |K Yok 12, 21, 22, (-)

28

E:Erkek, K: Kadin, D: Dolgu, P:Protez, KK: Képri-kaplama, DS:Dental seri; SS:
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EK-3

Tablo-3a: Dental seri ile yama testi sonugclari.

Alerjen adi Hasta | Hasta | Kontrol | Kontrol
sayisi | (%) grubu (%)

1 | Metyl Methacrylate 2 3.3 - -

2 | Trietyleneglycol - - - -
dimethacrylate

3 | Urathane dimethacrylate 1 1.6 - -

4 | Ethyleneglycol dimethacrylate | - - - -

5 |[BIS-GMA - - - -

6 | N,N-dimethyl-4-toluidine 2 3.3 - -

7 | 2-hydroxy-4-methoxy- 2 3.3 - -
benzophenone

8 | 1,4-butanediol dimethacrylate | - - - -

9 | BIS-MA - - - -

10 | Potassium dichromate 6 10 1 3.3

11 | Mercury 9 15 - -

12 | Cobalt chloride 14 233 |4 13.3

13 | 2-Hydroxyethyl methacrylate | 3 5 - -

14 | Goldsodiumthiosulphate 18 30 4 13.3

15 | Nickel sulfate 15 25 4 13.3

16 | Eugenol 1 1.6 - -

17 | Colophony 2 3.3 - -

18 | N-Ethyl-4-toluensulfonamide | 3 5 - -

19 | Formaldehyde 4 6.6 - -

20 | 4-Tolydiethanolamine - - - -

21 | Copper sulfate 6 10 2 6.6

22 | Methylhydroginone 10 166 |2 6.6

23 | Palladium chloride 2 3.3 1 3.3

24 | Aluminum chloride | - - - -
hexahydrate

25 | Camphoraquinone 2 3.3 - -

26 | N,N-Dimethyaminoethyl - - - -
methacrylate

27 | 1,6,Hexanediol diacrylate - - - -

28 | 2(2-Hydroxy-5-methylphenyl) | - - 1 3.3
benzotriazol

29 | Tetrahydrofurfuryl - - - -
methacrylate

30 | Tin 1 1.6 - -
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EK-3 (devam)

Tablo-3b: Standart seri ile yama testi sonugclari.

Alerjen | Alerjen adi Hasta | Hasta | Kontrol | Kontrol
No sayisl | %’si Grubu | %
1 P-Phenylenediamine base 1 1.7 - -
2 Thiuram mix - - - -
3 Neomycine sulfate 1 1.7 1 3.3
4 Benzocaine 1 1.7 - -
5 Clioquinol - - - -
6 Paraben mix - - - -
7 N-Isopropyl-N-phenyl-4- - - - -
phenylenediamine
8 Wool alcohols ¥4 - -
9 Mercapto mix - - - -
10 Epoxy resin - - - -
11 Balsam Peru 1 1.7 - -
12 Mercaptobenzothiazole - - - -
13 Formaldehyde Water 3 5 - -
14 Fragrance mix 3 5 - -
15 Sesquiterpenelactone mix 1 1.7 - -
16 1-(3-Chloroallyl)-3,5,7-triaza-1- | - - - -
azoniaa Damantane chloride
(Quaternium 15)
17 2-Methoxy-6-n-pentyl-4- - - - -
benzoquinone (Primin)
18 5-Chloro-2-methy-4- - - - -
isothiazolin-3-one
19 Budesonide - - - -
20 Tixocortol-21-pivalate - - - -
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