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ORAL LIKEN PLANUS LEZYONU VE AMALGAM DOLGULARIN iLiSKiSi: BiR
VAKA RAPORU

Relationship between Oral Lichen Planus Lesion and Amalgam Fillings: A Case Report
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OzET

Amag: Bu vaka raporunun amaci amalgam restorasyonlar
ile Oral Likenoid Lezyonlarin (OLL) iligkisini incelemekir.

Vakalar:54 yasindaki kadin hasta, bir yildir agiz icinde var
olan yanma ve agr sikdyetiyle klinigimize basvurdu.
Hastanin agiz ici klinik muayenesinde maksiller ve
mandibular bolgelerdeki amalgam dolgular ile yakin temasta
olan, yanak mukozasinda ve dil kenarinda yaklasik 1 cm
capinda oral lezyonlar gorildi. Histopatolojik tanisi Liken
Planus seklindeydi. Amalgam dolgularin kompozit dolgular
ile degistiriimesinden 1 ay sonra lezyonlarin geriledidi, ¢ ay
sonra lezyonlarin tamamen iyilestigi g6zlendi.

Sonug: Dental amalgam restorasyonlara bagl gelisen OLL’
de restorasyonlarin  degisimi, lezyonun gerilemesinde
oldukea basarili sonuglar vermektedir.

Anahtar kelimeler:Oral
Amalgam Dolgu.

Liken Planus; Dis Dolgulari;

ABSTRACT

Aim: The aim of this case report is to examine the
relationship between Oral Lichenoid Lesions (OLL) and
amalgam restorations.

Cases:54-year-old woman patient was applied to our clinic
with complaints of pain and burning in the mouth for a year.
In the clinical examination of the patient about 1 c¢m in
diameter oral lesions, which are close contact with amalgam
fillings (in maxillary and mandibular region), were observed
on the buccal mucosa and lateral surface of the tongue.
Histopathological diagnosis was lichen planus. Lesions were
regressed following amalgam fillings replaced with
composite fillings in one month and completely healed after
three months.

Results: Changing the restoration gives successful result on
OLL, which triggered by dental amalgam restoration.

Keywords:Oral Lichen Planus; Dental Fillings; Amalgam
Filling.
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GIRiS
Liken planus lezyonlari, kronik
inflamatuarmukokutandz hastalik sinifinda yer
almaktadir. Oral Liken Planus (OLP), bu
hastaliga vyatkinligi olan kisilerde antijenik
cevabin  tetiklenmesiyle  T-hicre  aracili
immiunolojik reaksiyonlara bagli olarak gelisen,
kiresel popillasyonun %1-%5" ini etkileyen,
daha cok kadinlarda gorilen ve yaygin olarak
besinci-altinci dekatlarda gelisen oral mukoza
lezyonlandir (1, 2). OLP’ ninretikiler, papiiler,
plak tipi, bllloz, atrofik, eroziv olmak lzere 6
klinik formu mevcuttur. Retikller lezyonlar
genellikle asemptomatik olurken, atrofik ve
eroziv formlarinda agri ve yanma semptomlari
gorilir (2). Daha c¢ok bukkal mukozayi, dilin
lateralini ve gingival dokular etkilenmektedir
(3). Orallikeneoid lezyonlar (OLL) ise Finne ve
ark. tarafindan 1982’ de tarafindan tanimlanmis
olup, histolojik ve genel klinik semptomlari
bakimindan OLP lezyonlarindan ayirt
edilemezler (4). Sumari ve ark. tarafindan OLP’
nin varyasyonu olabilecegi ve histolojik
gortinimlerinin kltandz liken planusa benzer
oldugunu belirtmislerdir (5).

Oral Likenoid Lezyonlarin etyolojiisinde ilaglar,
sistemik

hastaliklar, stres, doku reddi

hastaliklari, dental restorasyonlarla temas
iliskisi yer alabilir (6, 7). OLL'ye sebep olan

ilaclar arasinda beta blokerler, HIV tedavisinde
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kullanilan antiviraller gibi bazi ilaglar yer

almaktadir.(5) Hepatit C, HIV gibi viral
hastaliklarda OLL olusumlarina rastlanmaktadir
(5, 8). OLL" ler hipersensitivite reaksiyonlari
sonucu da meydana gelebilmektedir. OLL’ lerin
yerlesim gosterdigi bolge genellikle sebep olan
ajan ile direk temas halindedir. Bu bolgelerdeki
irrite edici ajan tarafindan bazal
keratonositlerde hticre aracili otoimmuan hasar
tetiklenir (9). Hicresel hasari tetikleyen ajanlar
arasinda palladyum, nikel, krom, kobalt alasimli
dental restorasyon materyalleri ve dental
amalgamlar sayilabilir.

Dis hekimliginde

amalgam restorasyonlar

yaygin olarak kullanilmaktadir. Amalgam
dolgulardan az miktardaki metal salinimi
hastalar icin herhangi bir hayati risk
olusturmamaktadir  (10). Buna  ragmen

amalgam dolgu materyalinin igerigindeki
maddelerin potansiyel toksisitesi ve karsit
imminolojik mekanizmalari tetiklemesi gibi
olasi yan  etkileri  glinlimizde halen
sorgulanmaktir (11). OLL’ ler dental amalgamlar
icerisinde bulunan bakir, ¢inko, kalay, 6zellikle
de civaya karsi olusan hipersensitivite sonucu
gorilebilir (12). Oral mukoza ile direk kontak
iliskisi bulunan amalgam dolgular civa salinimi
ve korozyon arinleri yoluyla bazal
keratonositlerdeki antijenleri etkileyebilirler

(13).



Bu vaka raporunda amalgam restorasyon ile
iliskili OLL lezyonlari ve bu lezyonlarin amalgam
dolgularin degisimini iceren tedavi plani ve

sonuglari tartisma esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

54 yasinda bayan hasta bir yildir yanaginda ve
dilinin kenarinda olan ve iyilesmeyen yaralar
nedeniyle  klinigimize  basvurdu.  Alinan
anamnezinde agri ve yanma gibi sikayetleri
oldugu, herhangi hastaligi
bulunmadigi, herhangi bir ila¢ tedavisi altinda

olmadigl, sigara

sistemik  bir
kullanmadigi  6grenildi.
Hastanin ekstraoral muayenesinde mental
olarak saglikh oldugu, 6z bakiminin yeterli
oldugu gorildi. intraoral muayenesinde sag
alt-Gst molar disler bolgesinde dilin sag
lateralinde ve bu bolgeyle horizontal diizlemde
ayni hizada seyreden sag yanak mukozasinda
liken planus benzeri eroziv beyaz lezyonlarin
oldugu gorialdi  (Resim  1).
goruldigli bolgeler ile temasta olan 36 ve 37
nolu dislerde MO, 16 nolu diste MOD kaviteli
amalgam dolgu restorasyonlar mevcuttu (Resim

Lezyonlarin

2). Lezyon boyutlari yanak bolgesinde yaklasik
3x5 mm iken dilin lateralinde yaklasik 10x10
mm boyutlarinda oldugu ve amalgam dolgular
ile siki kontak iliskisinde oldugu gorilda.
Hastaya eroziv OLP 6n teshisi konulduktan
sonra patolojik tani i¢in insizyonel biyopsi alindi
ve patolojik gonderildi.
Histopatolojik tani 6n tani ile uyumlu olarak
OLP seklindeydi. Bir yildir iyilesemeyen bu

incelemeye

lezyonlarin etyolojisindemolar digler Uzerinde
bulunan ve lezyonlarla direk kontak iligskisinde
olan amalgam dolgularin yer alabilecegi
Hastanin tedavisi

distinulda. periodontal

yapilip, hastaya oral hijyen egitimi verildikten
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sonra bolgedeki amalgam dolgular 3 M Filtek Z
250 Universal Restorative Dental Composite
(3M ESPE, U.S) kullanilarak degistirildi ve
KurarayClearfilTwist DIA (Kuraray, Europe
GmbH) cila lastikleri ile dolgu ylzeyleri
cilalandi. Dolgularinin degistirilmesinden bir ay
seansinda hastanin

sonraki kontrol

semptomatik sikdyetlerinin  sonlandigi ve
lezyonlarin geriledigi, 3 ay sonra lezyonlarin

tamamen iyilestigi goruldi (Resim 3).

Resim 1: OLL tanisi konulan lezyonlarin klinik

goriiniimii.
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Resim 2: Lezyonlarla yakin kontak iliskisinde

olan amalgam restorasyonlar.

Resim 3: Amalgam dolgularin degisimini
takiben 3. ayda
iyilesmesi.

lezyonlarin tamamen

TARTISMA

Oral liken planus (OLP), immin aracih
patojenitesinde bazal laminadaki hiicrelerin
otositotoksik CD8+ T hiicre dizeylerinde
artisin goruldugl, kronik bir hastalktir. Bazal
keratonositlerinotoimmiin hasar tetikleyicileri
bilinmemektedir. Klinik ve histolojik olarak bu
iki lezyon birbirinden ayirt edilemeyebilir.
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Ancak OLP lezyonlari klinik olarak biletaral ve
simetrik lezyonlar seklinde goriliken, OLL
lergenelllikleunilateraldir (14, 15). Bizim
vakamizda gorilen lezyonlar OLL'nin olasi klinik
topografisiyle uyumlu olarak yanak mukozasi ve
dil hizasinda unilateral yerlesimliydi.

Oral Likenoid Lezyonlar ile OLP’ nin bazi
etyolojik farkhliklari mevcuttur. OLL daha cok
beta blokerler, oral hipoglisemikler, non-
steroidantiinflamatuar ilaglar, penisilin
turevleri, fenotiyazinler, silfonilireler gibi
medikal ilaglar, viral sistemik hastaliklar, doku
reddi hastaliklari, dental restorasyonlar ile
iliskili lezyonlar olarak tanimlanirlar (5). OLL ve
OLP lezyonlarinda tetikleyici faktor olarak goz
oninde bulundurulacak altin, paladyum, nikel,
krom kobalt gibi dental materyallerin etkinligi
arastinlmis  ancak en fazla imminolojik
reaksiyon gelistiren materyalin amalgam oldugu
iddia edilmistir (11, 16). Amalgama bagh
lezyonlarin amalgami olusturan ve amalgamda
serbestlenen  gimis, bakir, kalay gibi
komponentlere, 6zellikle civaya karsi gelistigi
belirtilmektedir (17). Histolojik incelemelerde
civa oranina bagh olarak bazal
kerotositlerdehidropikdejenerasyon ve epitel
altinda band benzeri inflamtuarinfiltrasyon
gorulmuistir. Amalgam dolgularin sokiilmesini

takiben bazal
keratonositlerdekihidropikdejenerasyonda
azalma ve orta seviyeli

nonspesifikinflamasyoninfilterasyonutesbit

edilmistir (9). Bunun disinda irritasyon taskin,
deformasyona  ugramis dolgu ylzeyleri,
lokaltoksisite ve ya bu bolgelerde kiimelesmis
mikroorganizmalar nedeniyle de olabilir (17,
18). Kontak lezyonlarin lokalizasyonlarin
genellikle yanak mukozasi ve dilin lateralinde,
amalgam restorasyon ile siki kontak iliskisinin
oldugu bolgelerde lokalize oldugu gorilmustir
(19). Bizim vakamizda hastanin hicbir sistemik
hastaligi bulunmayip, hasta herhangi medikal
tedavi altinda da degildi. Lezyonlar OLL
etyolojisinde ©6nemli yere sahip oldugu



belirtilen amalgam restorasyonlarla siki kontak

iliskisindeydi.
Literatlirde bircok c¢alismada OLP ve OLL
etiyolojisinde yer alan amalgam

restorasyonlarin, herhangi bir alerjik reaksiyona
neden olmadigl belirtilen kompozit dolgu
materyali degistiriimesi sonucu klinik iyilesme
saglandig bildirilmistir (9, 19). Altin inleylerde
iyi  bir alternatif restorasyon materyali
olabilecekken, pahali olmasi ve uygulamasinin
vakit almasi gibi nedenlerden ¢ok fazla tercih
edilmemektedir (20). Laine ve ark. 118 OLL
hastas! Uzerinde yaptiklari ¢alismada, temas
alaniyla sinirli olan tip-1 lezyonu olan 47
hastadan  44’Unde  amalgam dolgunun
kaldirilmasi sonrasinda tamamen ve ya bulyuk
oranda iyilesme gorildigini bildirmislerdir
(19). Montebugnoli ve ark. 64 hastada lzerinde
yaptiklart  ¢ahismada 14 (%22) hastada
lezyonlarin tamamen geriledigini belirtmislerdir
(9). Thornhill ve ark. 81 vaka tzerinde yaptiklari
¢alismada amalgam restorasyonlarin
degistirilmesini takiben amalgam kontak iliskili
hipersensitive lezyonlarinin %93 oraninda
geriledigini bildirmislerdir (11). Bizim vakamizda
da bu calisma sonuclariyla uyumlu olarak
amalgam restorasyonun kompozitrestorasyon
ile degistiriimesinden bir ay sonraki kontrol
seansinda lezyonlarin  tamamen iyilestigi
gorulmastir.

Oral Likenoid Lezyonlarda histopatolojik tani,
lezyonun lokalizasyonu ve amalgam dolgunun
degistirilmesiyle lezyonda goriilen iyilesmeyle
desteklenebilir. Diger etyolojik faktorlerin

eliminasyonundan sonra dental amalgam
restorasyonlara  bagh gelisen OLL da
restorasyonlarin degisimi, lezyonun
gerilemesinde  oldukga  basarii  sonuglar

vermektedir.
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