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Sabit Boliimli Protez Alasimina Karsi
Gelisen Oral Likenoid Lezyonlar

Oral Lichenoid Lesions Related with
A Fixed Partial Prosthesis Alloy: Case Report

OZET Liken planus, bir deri hastaligi olmasina ragmen deriden daha ¢ok oral mitk6z membranlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Oral liken planus (OLP) lezyonlar: genellikle yanak mukozas1 ve dilde
gozlenmektedir. Dental alagimlara temas ile iligkili olarak meydana gelen oral likenoid lezyonlar
klinik ve histolojik agidan OLP lezyonlarla benzerlik gostermektedir. OLP’nin 6ncelikli olarak
tedavi edilmesi, 6zellikle siddetli agrisi olan, ¢igneme ve konusma problemleri yasayan hastalarda
6nemli bir konudur. Bu olgu sunumu; atrofik-eroziv ve retikiiler plak formunda OLP gozlenen bir
kadin hastanin tedavi yaklagimini icermektedir. Hastada mukozal lezyonlara komsu akrilik rezin
veneer-metalik restorasyonlar tespit edilmistir. OLP’nin tedavisinde, esas olarak semptomlarin
kontrol altina alinmasi, kortikosteroidler gibi topikal immiinomodiilatorlerin kullanilmas: ve
metalik restorasyonlarin konvansiyonel olarak yeni metal icermeyen zirkonyum restorasyonla
degistirilmesi amaglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Liken planus, oral; zirkonyum; triamsinolon asetonid

ABSTRACT Lichen planus, although a dermatosis, is more common in the oral mucous membranes
than in the skin. Lesions of oral lichen planus (OLP) are often on the buccal mucosa and tongue.
Oral lichenoid lesions related to contact with dental alloys, are clinically and histologically similar
to OLP. The treatment of OLP primarily, especially for the patients who have extremely pain, mas-
tication and speaking problems, is an important issue. In the present clinical report, a female patient
with OLP of the atrophic-erosive and reticular plaque form was examined. Acrylic resin veneer-
metallic restoration in contact with mucosal lesions was present in the patient. The management
of OLP was mainly aimed at controlling the symptoms, using topical immunomodulators such as
corticosteroids and replacing the metallic restoration conventionally with a new metal-free zirco-
nium one.

Key Words: : Lichen planus, oral; zirconium; triamcinolone acetonide
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iken planus, organ tutulumu gostermeyen, deri, tirnak ve mukozal
yiizeyleri tutan bir hastaliktir.! Kesin etiyolojisi bilinmemekle bir-
likte, hastaligin antijenik genel bir patojenik mekanizmaya sahip ol-
dugu, epitelyal bazal hiicre modifikasyonunun tetikledigi otoimmiin yanit
ve ¢ok etkenli faktorler tarafindan olusturuldugu digiintilmektedir.? Go-
rillme siklig1 diger dermatozlara oranla fazladir ve ileri yaslardaki kadin-
larda daha ¢ok goriilmektedir. Lezyonun prekanseréz oldugu, malign
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lezyona déniisebildigi belirtilmektedir. 11k kez
1869 yilinda Wilson tarafindan tanimlanan oral
liken planus (OLP), mukozay: etkileyen kronik,
immiinolojik, inflamatuar bir hastaliktir.3#

Liken planus, deri veya mukozalar1 ayn1 anda
etkileyebildigi gibi, sadece deri tutulumu veya sa-
dece mukoza tutulumu ile seyreden klinik tipleri
de mevcuttur. Mukozal tutulumun en sik goriil-
digii bolge agiz mukozasidir. Deri tutulumu olan
hastalarin 1/3’ iinde oral lezyonlara rastlanirken,
oral lezyonlarin 6n planda oldugu hastalarda deri
tutulumu sikli1 sadece %15’tir. Hastalarin bazila-
rinda agiz lezyonlarindan aylar sonra deri lezyon-
lar1 ortaya ¢ikabilmekte ve bu hastalarda deri
tutulumu hastalik aktivitesi ile uyum gostermeye-
bilmektedir’.

Ag1z mukozasinin arka kismi hastaligin en stk
goriildiigii bolgedir. Bunun diginda dil, jinjiva,
dudak mukozasi ve alt dudagin vermilyon sinir stk
tutulan alanlar arasinda sayilabilir. Damak, ag1z ta-
bani ve st dudak ise nadiren tutulur. Karakteristik
olarak lezyonlar genelde bilateral ve simetrik ola-
rak yerlesim gosterir ve bu 6zellik hastaligin ay1-
ric1 tanisinda énemli bir role sahiptir.>¢

Ug tip OLP vardir:”#

1) Mukozal keratotik konfigiirasyon ile karak-
terize retikiiler form,

2) Kirmiz1 ve eritemat6z degisiklikler ile kom-
bine keratozlarin oldugu atrofik form,

3) Retikiiler ve atrofik formlarda kirmizi ve
beyaz iilserasyonlar ile karakterize eroziv form.

OLP tanis1 klinik olarak rahatlikla konabil-
mektedir. Tanm giicliigli durumunda veya atipik lo-
kalizasyonlarda taniy1 kesinlestirmek icin biyopsi
almak gerekebilir.® OLP'nin en sik goriilen tipi olan
retikiiler form genelde asemptomatik oldugundan
tedavi gerektirmemektedir.” Eroziv ve eritematoz
tip ile dilin yan ve arka kisimlarini etkileyen re-
tikiiler tip, klinik olarak hastada agri, tat almada
bozukluk gibi subjektif yakinmalara neden olabi-
leceginden, bu lezyonlarin varliginda tedavi gerek-
mektedir.>® Sistemik ve topikal kortikosteroidlerin
semptomlarin kontrol altina alinmasinda etkili ol-
dugu bildirilmigtir.’
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Hastalig: tetikleyici faktorler arasinda travma-
nin roli bityiiktiir. Dental tiriinlerin mekanik et-
kisi, sigara kullanimi, dis protezleri ve dudak,
yanak 1sirma gibi travmatize edici hareketler has-
taligin aktive olmasina neden olabilmektedir.
Travmanin onlenmesi, lezyonlarin siddetinde
azalmaya, hatta bazen lezyonlarda tamamen geri-
lemeye neden olmas: agisindan 6nemlidir.

Bu olgu sunumunun amaci; metal destekli se-
ramik restorasyonlardan kaynaklanan travmatik ir-
ritasyon nedeni ile atrofik-eroziv ve retikiiler plak
formunda OLP gozlenen bir kadin hastanin tedavi
yaklagimini sunmaktir.

I OLGU SUNUMU

Elli iki yasindaki kadin hasta, sag yanak mukoza-
sinda yara, agr1 ve kizariklik sikayetleri ile Gazi
Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agi1z Dis Cene
Hastaliklar: ve Cerrahisi Ana Bilim Dali Klinigi'ne
bagvurmustur. Alinan anamnezde; lezyonlarinin
alt1 aydan beri agizda bulundugu, herhangi bir sis-
temik hastaliginin olmadigs, ilag ve sigara kullan-
madigr 6grenilmistir. Ekstraoral muayenede ve
dermatolojik muayenede herhangi bir bulguya
rastlanmamus, laboratuvar degerlendirmesinde bi-
yokimyasal parametreler, tam kan ve tam idrar
tetkiki normal bulunmustur. Yapilan intraoral
muayenede; hastanin sag yanak mukozasinda ve
dilin sag ventralinde retikiiler eritemat6z formda
ve eroziv yapida, kirmizi-beyaz lezyonlar tespit
edilmigtir (Resim 1). Ayn1 bolgede 45-47 no’lu dis-
lere yaklagik bir yil 6nce uygulanmis {i¢ iiye metal
destekli seramik restorasyon oldugu saptanmistir.
Fakiiltemiz Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Da-
linda, daha 6nce cerrahi kliniginde konulan liken
planus tanisina uygun olarak, lezyonlarin ilgili bol-
gedeki metal destekli seramik restorasyonlardan
kaynaklanan travmatik irritasyon sebebiyle olus-
tugu sonucuna varilmigtir.

Sorunun eski restorasyonlardan kaynaklanabi-
lecegi ve degistirilmesi gerektigi hastaya aciklana-
rak, protetik restorasyonlardan once hastadan
“bilgilendirilmis onam” alinmig ve hastanin perio-
dontal tedavileri tamamlanmistir. Daha sonra pro-
tetik islemlere gecilmis ve mevcut restorasyonunun
metal icermeyen bir restorasyon (tam seramik res-
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RESIM 1: Yanak mukozasinda ve dil kenarinda izlenen likenoid lezyonlar.
(Renkli haliicin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Eski restorasyonlar cikartildiktan t¢ ay sonra yanak mukozasinin ve dilin klinik gériintlsi
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

torasyonlar) ile degistirilmesine karar verilmistir.
Protetik iglemler i¢in lokal anestezi (Ultracain® D-
S, PharmaVision San. ve Tic. AS, Topkapi, Istan-
bul) ile metal destekli seramik koprii restorasyonu
kesilerek ¢ikartilmig ve dislerin preparasyonu ta-
mamlanmigtir. Prepare edilmig dislere gegici resto-
rasyonlar yapilmak iizere irreversibl hidrokolloid
(CA37, Cavex, Amsterdam, Hol-
landa) kullanilarak 6l¢ii alinmig ve 6l¢ii icerisine

Ol¢ti maddesi

tip-4 gelistirilmis sert dental al¢1 (Fujirock Ep, Ge
America Inc. Illinois, ABD) dokiilerek model elde
edilmigtir. Al¢1 model iizerinde kendiliginden po-
limerize olan polimetil metakrilat gecici kron-
koprii materyali kullanilarak (Dentalon Plus,
Kulzer, Werheim, Almanya) ¢ tye gegcici koprii

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)

restorasyonu yapilmis ve 6jenol icermeyen gegici
siman (Cavex Temporary Cement, Cavex, Holland
BV, Haarlem, Hollanda) ile simante edilmistir. Has-
taya li¢ hafta siire ile glinde bir kez, topikal olarak
lezyonlu bolgeye uygulamak tizere triamsinolon
asetonid etken maddeli kortikosteroidli pomat (Ke-
nacort-A Orabase %0,1; 20 g, Bristol-Myers Squibb
Ilaclar1 Inc., New York, ABD) recete edilmistir.
Lezyonlar ii¢ hafta siire ile takip edilmistir. Ug
hafta sonunda lezyonlarda gozle belirgin bir sekilde
izlenebilen gerileme ve iyilesme gozlenmis (Resim
2), bunu takiben daimi restorasyon yapimina gegil-
mistir.

Bu amagla gecici koprii restorasyonu koprii s6-
kiicti yardimiyla ¢ikartilmig ve dis yiizeyleri oksi-
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jenli su ile temizlenmistir. Digler pamuk peletle ku-
rutulmus ve rulo pamuklarla izole edilmistir. Olcii
almadan 6nce dis eti retraksiyonu retraksiyon ipi
(Ultrapack No. 0,1, Ultradent, Utah, ABD) kullani-
larak yapilmis ve 10 dakika siireyle beklenmistir.
[lave tip reaksiyonlu silikon 6l¢ii maddesi (Zher-
mack Zetaplus, Italya) kullamilarak tiim gene ve pre-
pare edilmis diglerin Gl¢iisii alinmig ve 6l¢ii icerisine
tip-5 sentetik dental sert al¢i (Glastone Dental
Stone, Dentsply Co, Milford, ingiltere) dokiilmiis-
tlr. Karsit arkin 6lciisii irreversibl hidrokolloid 6l¢ii
maddesi (CA37, Cavex, Amsterdam, Hollanda) kul-
lanilarak alinmis ve 6l¢ii igerisine tip-4 gelistirilmis
sert dental al¢1 (Fujirock Ep, Gc America Inc. I1li-
nois, ABD) dokiilerek modeller elde edilmisgtir.

Laboratuvar agamasinda dayli modeller elde
edilerek zirkonyum alt yap1 tasarimina gecilmistir.
Bu amagla yari sinterlenmis zirkonyum bloklardan
(Noritake Alliance, Noritake Co, Nagoya, Japonya)
ii¢ iiye koprii alt yapisi hazirlanmigstir. Hasta ag-
zinda provast yapilmis ve renk se¢imine ge¢ilmistir
(Resim 3). Zirkonyum alt yapilarin hasta agzinda
provasi yapildiktan sonra laboratuvarda kaplama
seramigi (Noritake Alliance, Noritake Co, Nagoya,
Japonya) bu alt yapilar iizerine uygulanmigtir. Kli-
nikte hasta agzinda prova yapilarak restorasyonla-
rin kenar ve okliizal uyumlar: kontrol edilmistir.
Daha sonra, son agama olan glaziir tabakas: da uy-
gulanmis ve simantasyon islemine gecilmistir.

SABIT BOLUMLU PROTEZ ALASIMINA KARSI GELISEN ORAL LIKENOID LEZYONLAR

Simantasyon i¢in adeziv simantasyon tercih
edilmistir. Oncelikle yapilan zirkonyum seramik
restorasyonlarin i¢ yilizeyleri 110 pm’lik alimina
partikiilleri ile 3 bar basing altindal0 mm uzaklik-
tan piiriizlendirilmis, ardindan 15 saniye siire ile
silan baglayic1 ajan (Clearfil Porcelain Bond Acti-
vator, Kuraray Medical Inc, Okayama, Japonya) ile
silanlanmus, 5 dakika siire ile kurumaya birakilmis-
tir. Prepare edilmis dis yilizeyleri pomza ve firca
yardimiyla tamamen temizlenmistir. Daha sonra
%37’lik fosforik asit ile mine ve dentin 15 saniye
stireyle asitlendikten sonra 30 saniye siireyle hava
su spreyi ile yikanmistir. Dis yiizeyi pamuk pelet-
ler ile kurutulmug ve kullanilan dentin bonding
ajani etanol bazli oldugu i¢in bir miktar nemli bi-
rakilmistir. Daha sonra etanol bazli ve “dual-cure”
(hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olabi-
len) 6zellikteki dentin bonding ajani (Adper Sin-
gle Bond 2, 3M Espe, St Paul, ABD) hem dis
ylizeyine hem de restorasyonun i¢ yiizeyine uy-
gulanmis, hava ile hafif bir sekilde kurutulmus ve
151k yayan diyot [light emitting diode (LED)] 151k
cihazinin (Elipar Freelight 2, 3M Espe, St Paul,
ABD) yiiksek yogunluk modu (exponential mode)
kullanilarak 10 saniye siireyle polimerize edilmis-
tir. “Dual-cure” 6zellikteki yapistirici kompozit
rezin siman (Rely X ARC, 3M Espe, St Paul, ABD)
karistirma kagidi iizerinde plastik karistirici ile
karistirilmis ve restorasyonun i¢ yiizeyine uygu-

RESIM 3: Zirkonyum alt yapinin model tizerinde ve agiz icerisindeki goriintiist.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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lanmistir. Restorasyon ilgili dise yerlestirilmis,
yine ayni1 151k cihazinin ayni modu kullanilarak 5
saniye siireyle 6n 151nlama yapilmigtir. Tagan fazla
siman temizlenmis ve 1s1k cihazinin dretici fir-
masinin 6nerdigi dogrultuda tim yoénlerden
20’ser saniye olmak tizere yapistirici siman tama-
men polimerize edilmistir (Resim 4). Restorasyo-
nun kenar uyumu gozle ve sond yardimi ile okliizal
uyumu ise artikiilasyon kagidi ile tekrar kontrol
edilmis ve restorasyon bitirilmigtir. Alt1 ay sonra
hasta kontrole ¢agirilmis, restorasyon ve lezyonlar
degerlendirilmistir (Resim 5). Kontrol randevu-
sunda lezyonlarda niiks olmadigi, hastanin sag buk-
kal mukozasinin normal formda ve konturlarda
oldugu gozlenmistir.

Giilfem ERGUN ve ark.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii, liken planusu oral kanser
gelisme riski olan prekanser6z lezyon olarak ta-
nimlamaktadir.'® Eisen, OLP zemininde skuamoz
hiicreli kanser gelisme riskinin, %0,4-5 arasinda
degistigini, atrofik veya eroziv lezyonlar iizerinde
kanser gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu ve
ag1z kanseri i¢in sigara ve alkol kullanimi gibi bili-
nen risk faktorlerinin OLP hastalarinda genel po-
pulasyondan farkli olmadigini bildirmistir.>

Liken planusun yerlesim yerine, dagilimina,
sekline ve morfolojisine gore siniflandirilan farkh
klinik tipleri mevcuttur.!’ Liken planuslu hasta-

larda mukozal tutulum en sik oral ve genital bél-

RESIM 4: Restorasyonun bitmis hali.
(Renkli haliicin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESI,M 5: Yanak mukozasi ve dilin alti ay sonraki gorintusu.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)

141



Giilfem ERGUN ve ark.

gede olup, olgularin 2/3’inde goriilmektedir. Ay-
rica, olgularin %15-25’inde mukozal tutulum has-
taligin ilk ve tek belirtisi olabilir. Oral mukoza
tutulumu ile ilgili olarak farkli oranlar bildirilme-
sine ragmen ortalama %15-35 arasinda degismekte
olup, bu oran kutanéz tutulumla birlikte oldugunda
%50-65’e cikmaktadir. Lezyonlar daha ¢ok bukkal
mukoza ve jinjivada goriilmektedir. En sik retikii-
ler tipte olan lezyonlar plak, atrofik, eroziv, pa-
piler, biilléz ve {ilseratif formlarda ortaya
¢ikabilmektedir.'”? Olgumuzda bukkal mukoza-
sinda ve dilin ventral posterior kisminda teghis edi-
len liken planus lezyonlari, atrofik ve eroziv
karakterde ve agrili-iilseratif formda gozlenmistir.

Retikiiler OLP’de hastalarin bityiik cogunlugu
asemptomatik oldugundan, agiz hijyenine dikkat
edilmesi, travmanin 6nlenmesi veya kullanilan dis
iirlinlerinin temasini 6nlemek i¢in dis muayenesi-
nin belli araliklarla tekrarlanmas: gibi basit 6nlem-
ler genellikle yeterlidir. Ancak atrofik ve iilseratif
lezyonlar genelde agrihidir ve siklikla kétii agiz hij-
yeni ile birliktedir. Plaklarin birikimi inflamasyon
ve agriy1 daha da artirarak kisir bir dongii olusu-
muna neden olur. Ozellikle klorheksidin iceren an-
tibakteriyel gargaralar semptomlar1 azaltmada
yardimci olabilmektedir.” Olgumuzun a1z i¢i mua-
yenesinde travmatik irritasyona neden olan metal
destekli porselen koprii protezi ile birlikte 6zellikle
alt ¢cene dislerin bukkal ve okliizal yiizeylerinde
yogun plak akiimiilasyonu gozlenmistir. Protetik
restorasyonlardan 6nce hastanin periodontal teda-
vileri tamamlanmagtir.

Liken planusun hastalik siiresi degiskendir ve
cogu kez bir-ii¢ yi1lda kendini sinirlar. Olgumuzda
eski restorasyonlarin ¢ikartilmasini takiben yakla-
sik ii¢ hafta icerisinde lezyonlarda belirgin bir ge-
rileme gozlenmis, agr1 elimine edilmistir. Bununla
birlikte, hastaya recete edilen topikal kortikoste-
roid igeren pomat uygulamasinin da lezyonlarin
iyilesmesinde ve agrinin elimine edilmesinde rol
oynadig distiniilmektedir. Eroziv lezyonlarda to-
pikal ve sistemik kortikosteroid dnerilmektedir.?
Rodstrom ve ark.nin unilateral veya bilateral yanak
mukozasi ve/veya dilinde eroziv liken planus lez-
yonlar1 olan 40 hastada yaptiklari bir ¢caligmada, to-
pikal kortikosteroid uygulamasinin OLP’nin
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baslangi¢ tedavisinde ve semptomlarin hafifletil-
mesinde yararh oldugu ifade edilmistir.”® Bununla
birlikte bagka bir ¢caligmada ise siddetli liken pla-
nusta topikal kortikosteroidlerin hastalig: kontrol
etmede basarisiz oldugu, sistemik kortikosteroid-
ler, fotokemoterapi (PUVA), siklosporin gibi ilaglar
denendiginde lezyonlarda iyilesme oldugu, ancak
siddetli yan etkilerin gozlemlendigi bildirilmistir.®

Vergara ve ark, 56 yasinda, sol bukkal muko-
zasinda agrn sikayetiyle bagvuran ve biyopsi sonu-
cunda liken planus tanisi1 konularak triamsinolon
kullandig1 halde sikayetlerinin ge¢medigini soyle-
yen bir kadin hasta bildirmislerdir."* Hasta daha
once benzer sikdyetlerinin sag bukkal mukozada da
oldugunu ve bu bolgedeki mevcut metal destekli
kopri protezi gikartildiktan sonra sikdyetlerinin
gectigini bildirmistir. Klinisyenler tarafindan yapi-
lan ag1z i¢ci muayenede hastanin dilinin sol kisminda
papillalarin kayboldugu, sol bukkal mukozasinda
beyaz retikiiler alan ve bukkal mukozaya komsu
metal destekli protez oldugu saptanmistir. Yapilan
tetkikler sonucu bakira kars: hipersensitivite reak-
siyonu gelistigi rapor edilen hastanin sikayetleri-
nin, degisen protezleri sayesinde alt1 ay sonra
geriledigi bildirilmistir. Bizim olgumuzda da, res-
torasyonlarin ¢ikarilmasini takip eden ii¢ hafta ice-
risinde lezyonlarda belirgin bir sekilde iyilesme
gozlenmistir. Bu sonug Vergara ve ark.nin ¢aligma-
lariyla benzerlik gostermektedir.'*

Dental restoratif materyallere baglh oral lez-
yonlara ¢ok sik rastlanmamaktadir. Restoratif ma-
teryallerden kaynaklanan sorunlar siklikla, bu
materyallerin toksik, irritan ve allerjik etkilerine
bagli lokal inflamatuar reaksiyonlardir. Dental ma-
teryallerin biyodegradasyonu biyouyumluluklar:
acisindan Onemlidir ve materyallerden salinan
driinler yan etkilere sebep olmaktadir.’® Salinan
elementlere karsi gelisen biyolojik yanit salinan
iirlin, salinim miktar1 ve bu iirtinlerle temas edilen
stire ile iligkilidir. Agiz ortaminda alagimlarin ko-
rozyona direnci, koruyucu oksit tabakasi ile sag-
lanmaktadir. Bazi durumlarda bu koruyucu tabaka
bozulabilmekte ve alagimlardan elementler salina-
bilmektedir."? Sockanathan ve ark., krom kobalt
alagimi iceren alt metal destekli bolimli protez
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kullanan ve ii¢ aydan beri dilinde kaginma ve agr1
sikayeti ile bagvuran hastay1 degerlendirmis ve
hastanin yanak mukozas: ve dilin ventralinde si-
metrik likenoid degisimler gozlemlemislerdir.'®
Lezyonlar sadece protezin lingual kisminin ve kro-
selerin temas ettigi bolgelerde izlenmistir. Hasta
protezlerini bir siire kullanmamais ve bu siirecte si-
kayetleri ortadan kalkmistir. Benzer sekilde olgu-
muzun sikayetleri de, metal destekli seramik koprii
protezi, zirkonyum oksit seramik koprii protezi ile
degistirildiginde ortadan kalkmigtir.

OLP’nin tedavisi genellikle eroziv lezyonlar
veya iilserasyonlarin mevcut oldugu durumlarda
yapilir. Retikiiler liken planus asemptomatik ol-
dugu icin tedavi gerekli degildir, ancak malign de-
gisim ihtimaline karsi diizenli olarak kontrol
edilmelidir."” Lokal veya sistemik bir tedaviye bas-

Giilfem ERGUN ve ark.

lamadan Once, sorumlu olabilecek tiim faktorleri
elimine etmek 6nemlidir. Malokliize veya fraktiire
diglerin ve eski amalgam restorasyonlarin uzaklas-
tirilmasi kadar, iyi oral hijyen de saglanmasi da
biiyiik 6nem tagimaktadir.

0 SONUC

OLP hastalarinin sistemik tedavilerinin yani sira
agiz i¢i bulgularinin da elimine edilmesi gerek-
mektedir. Bu hastalarda goriilen agr1, yemek yiye-
meme, konusma giicliigii gibi agiz i¢i bulgular ve
estetik problemler; periodontal, cerrahi, restoratif
ve protetik tedaviler ile giderilmelidir. Hastanin
fonksiyon, fonasyon ve estetik gereksinimlerinin
kargilanmasi, bu bireylerin ayni zamanda sosyal ve
psikolojik agidan da rahatlamasini saglamaktadir.
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