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Özet  
 
Lösemi olgunlaşmayan beyaz kan hücrelerin aşırı derecede çoğalması ile karakterize tedavi edilmeden bırakıldığında 

ölümcül olabilen bir neoplastik hastalıktır. Akut myeloid lösemi de oral belirtiler ortaya çıkabilir. Periodontal hastalık bir çok etmeni ve 
bazı risk faktörleri olan enflamatuar bir rahatsızlıktır. Bir çok sistemik hastalık ve rahatsızlık değişik periodontal hastalıklar için risk 
faktörleridir. Daha önce teşhis edilmememiş 26 yaşındaki AML’li bir bayan hastanın periodontal bulguları sunuldu. İntra-oral muayene 
sonucu kalkulus miktarı ile uyumsuz dişeti büyümesi ortaya çıktı. 

 
Anahtar Kelimeler: Dişeti büyümesi, lösemi, periodontal hastalık. 
 
Abstract 
 
Leukemia is a neoplastic disease characterized by an excessive proliferation of immature white blood cells and their 

precursors which can be rapidly fatal if left untreated. Oral lesions may be the presenting feature of acute myeloid leukemias. 
Periodontal disease is a multifactorial chronic in-flammatory disease for which several susceptibility and risk factors are proposed. 
Many systemic diseases and disorders have been implicated as risk indicator or risk factors in different forms of periodontal disease. 
Periodontal findings of a 26 year-old female with previously undiagnosed acute myeloid leukemia (AML) are presented. Intra-oral 
examination revealed generalized gingival enlargement, inconsistent with the amount of calculus. 
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              Giriş 
 

Lösemi kemik iliğindeki beyaz kan 
hücrelerinin normal olmayan proliferasyonu ile 
karakterize malign bir neoplazmadır. Sebebi 
tam olarak bilinmemesine rağmen radyasyona 
maruz kalma, kromozom anomalileri, benzen 
benzeri karsinojenler, sigara içme ve Ebstein 
Barr benzeri immün yetmezlik virüsleri etiyolojik 
etken olarak gösterilmiştir (1). Lösemiler klinik 
davranışlarına göre akut ve kronik olarak 
değerlendirilmiş ve bunların içinden de 
histojenik kökenlerine göre lenfositik ve 
myelositik olarak sınıflandırılmıştır (2).  

Akut myeloblastik lösemi (AML) myeloid, 
monosit, eritroid ve megakaryositik 
hematopoetik prekürsörlerde olgunlaşmanın 
erken dönemde durakladığı malign bir 
hastalıktır. Hematopoetik prekürsörlerde 
matürasyonun duraklaması, blastların aşırı 

derecede çoğalması ve programlı hücre 
ölümünün (apopitozis) bozulması sonucunda 
kemik iliği, dalak, karaciğerde infiltrasyon 
görülür. Normal kan hücrelerinin hızla azalması 
anemi, trombositopeni ve lökosit sayısında 
değişikliklere neden olur (3). AML Fransız-
amerikan-ingiliz (FAB) sınıflanmasına göre 8 alt 
gruba ayrılmıştır. M0-M7 arasında değişen bu 
alt gruplar hücre tipine göre yapılmış olup 
löseminin olgunluğunu göstermektedir (4). Akut 
myeloid lösemilili hastalarda pansitopeni ile 
ilişkili belirtiler olan, zayıflık, yorgunluk ateş, 
solgunluk, peteşi ve lokal enfeksiyonlar ortaya 
çıkmaktadır. A nemi ve enfeksiyonlar bu 
hastaların başlıca ölüm nedeni olarak 
gösterilmektedir (8).  

Akut myeloid lösemi hastalarda oral 
bulgular olarak tipik olarak dişeti büyümesi, oral 
ülserler, spontan dişeti kanamaları, mukozal 
solukluk, herpetik enfeksiyonlar ve kandiazis 
görülmektedir (5). AML’ de gingival 
infiltrasyon % 5 sıklıkla ilk olarak klinik bir bulgu 
olarak ortaya çıkar (6,7). Tedavi edilmeyen akut 
lösemi hastaların yaşam ömrü 6 ay yada daha 
azdır (9).  
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Olgu Sunumu 
 

Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Periodontoloji Kliniğine dişeti büyümesi şikayeti 
ile başvuran 26 yaşında ki kadın hastanın 
alınan anamnezinde herhangi bir hastalığının 
olmadığı saptandı. Hasta son zamanlarda sık 
sık hasta olduğunu, genel olarak bir yorgunluk 
hali içinde olduğunu ve soğuk algınlığı için ilaç 
kullandığını söyledi. Yapılan oral muyane 
sonucunda hastanın oral hijyeninin iyi olmasına 
rağmen hastanın sağ alt veüst çenesindeki 
büyüyen gingivanın morumsu soluk renkte, 
kıvamının sert olduğu görüldü. Hastanın yeme 
esnasında sağ tarafında ki dişlerini oluşan ağrı 
nedeniyle kullanamadığı öğrenildi. Hastanın 
tedavisine başlanmadan önce hasta hematoloji 
bölümüne tam kan sayımı için için gönderildi. 
Yapılan hemogram sonucunda  lökosit 
sayısının 0.4 K\uL, eritrosit sayısının 4.15 m\uL, 
hemoglobin sayısının 9.93 d\uL, hematokrit 
oranın % 30.5, trombosit sayısının 17.7 K\uL, 
lenfositlerin 0.25, nötrofillerin 0.109 olduğu 
görüldü. Hemogram sonucuna göre hematoloji 
bölümünde AML M2 teşhisi konuldu ve hasta 
tedavi altına alındı. 

 

 
Resim 1: Sağ molar bölgedeki gingival büyüme 
ve soluk gingiva 
 

 
Resim 2: Molar bölgedeki soluk gingiva 

Tartışma 
 
Oral lezyonlar akut lösemilerde bir 

özellik olarak ortaya çıkabilir bu nedenle bu 
hastalığın önemli teşhis kriteri olabilirler. Bu 
lezyonlar direkt olarak lösemik infiltrasyona 
bağlı olabilir, sekonder olarakta immün 
yetmezlik, trombositopeni ve anemi sonucu 
ortaya çıkabilir. Dişeti büyümesi, gingival 
hemoraji, lokal normal olmayan dişeti rengi, 
peteşi, ekimoz, oral ülserler ve oral 
enfeksiyonlar akut löseminin oral belirtileridir 
(10). 
             Dişeti büyümesi bazı ilaçların kullanımı, 
kötü ağız hijyeni, sistemik hastalıklar ve 
neoplastik oluşumlar gibi bazı durumlarda 
görülmektedir. Gingival büyümeler etiyolojisine 
göre değişik özellikler taşımaktadır. Genetik 
olarak ortaya çıkan dişeti büyümesin de kıvam 
katıdır, minimal enfeksiyon vardır, yavaş büyür 
ve rengi genel olarak pembedir. Kan diskrazisi 
durumunda dişeti yumuşak, ödematöz ve 
kanama eğilimindedir (11). Dreizen ve 
arkadaşlarının 1983 de yaptığı bir çalışma da 
AML  M2’ de dişetibüyümesi % 3.7 oranında 
ortaya çıkmışken, AML M5’ de bu oran % 66.7 
olarak ortaya çıkmıştır (12). Bizim olgumuzda 
da yapılan çalışmalara paralel belirtiler 
görülmüştür. Olgumuzda ağız hijyeninin iyi 
olmasına rağmen hastanın sağ molar 
bölgesinde ki dişetinin büyüdüğü görüldü. Dişeti 
büyümesi akut lösemi de kronik lösemiye göre 
daha yaygın görülmektedir (13). Dişsiz bölgeler 
de dişeti büyümesi görülmezken bu durum lokal 
irritasyon, travma ve dişleri bu anomali de 
patojen olarak düşündürmektedir (12).  
           Bu hastalarda bazen dişeti bütün kronu 
kaplayacak seviyeye ulaşabilir. Dişeti şiş, 
stippling yapısı bozulmuş, dişetinin rengi soluk 
morumsu renktedir (14,15). Olgumuzda da 
bizim en çok dikkatimizi çeken nokta herhangi 
bir etkene bağlı olmadan dişetinin şiş ve 
morumsu renkte olmasıydı. Bu durum litaretür 
bilgileriyle örtüşmekteydi. Lösemideki dişeti 
büyümesi kemoterapi sonucunda ortadan 
kalkmaktadır (13). 
        Peteşiler, kolay morarma, burun kanaması, 
bu hastalarda direkt olarak trombositopeni ile 
alakalı belirtilerdir. Bu hastalarda trombosit 
sayısı 20.000 /ìL’ den az olduğu zaman 
hemoraji meydana gelir. Kanda dolaşan nötrofil 
sayısının az olması nedeniyle bu hastalar 
enfeksiyon riski altındadır (16). Olgumuz da 
dişeti kanaması sadece provokasyon sonucu 
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ortaya çıkmaktaydı, bu durum da önce ki 
bilgilerle paralellik göstermekteydi. Hastanın 
son zamanlarda sık sık hasta olması nötrofil 
eksikliğini düşündürmekteydi.  Ayrıca hasta sık 
sık burnunun kanaması da löseminin bir sonucu 
olan trmbositopenin işaretiydi. 
         AML’li hastalarda iştahsızlık, kilo kaybı ve 
hastaların % 10 da ateş görülmektedir. 
Hastaların %15 de konjuktival hemoraji 
görülmektedir (1,5). Olgumuz da son 
zamanlarda iştahsız, halsiz ve kırgın olduğunu 
söyledi. Konjuktival hemoraji belirtisine 
rastlanılmadı. 
          Akut lösemi fatal sonlanan bir hastalık 
olduğu için erken teşhis önemlidir. Dişetindeki 
değişiklikler bazen akut löseminin ilk belirtisi 
olmaktadır. Bu nedenle ilk olarak diş hekimleri 
bu hastalığı teşhis edebilirler. Diş hekimleri 
sistemik hastalıkların ağızdaki bulgularını çok 
iyi bilmelidirler. Bu bilgiler bazen hayat kurtarıcı 
olabilir. 
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