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Ozet

Bu calismanin amaci agiz mukozasinda gortlen lezyonlarin klinik ve histopatolojik olarak degerlendiriimesidir. Agiz
hastaliklarinin klinik ayirici tanisi, oral ve maxillofasial cerrahlar igin oldugu kadar her bélimden dis hekimi igin blyik 6nem
tasimaktadir. Oral kaviteyi etkileyen iki yluz farkli tip hastalik arasinda oral mukozanin ylizeyel lezyonlari buyuk bir ytzdeyi
olusturmaktadir. Lezyonlar oral mukozanin yuzeyel tabakasi Uzerinde 2 mm lik kalinligi gegmezler. Calismanin amaci mukozal
lezyonlarin karakteristik 6zelliklerini degerlendirmektir. A§iz mukozasinin lezyonlarina yliksek oranda tani konulabilmektedir. Ancak
az da olsa yanilgiya yol agan olgular vardir. Kansere dénusebilen bazi lezyonlarin tedavisi igin biyopsi yapilmali ve gerektiginde tani
icin ek yontemler kullaniimaldir.

Anahtar Kelimeler: Oral mukozal lezyonlar, tani, teshis.
Abstract

The aim of the present study was to evaluate the clinical and histopatologic aspects of oral lesions. Clinical differential
diagnosis for all dentists as well as oral and maxillofacial surgeons. Surface lesions of the oral mucosa constitute a high percentage
among more than two hundred different types of diseases affecting the oral cavity. They consist of those lesions that involve the
superficial layers of the oral mucosa and do not exceed two milimeters in thickness. The purpose of this study is to evaluate
characteristic of the oral mucosal lesions. A high percentage of oral lesions can be clinically diagnosed. However, there are a few
clinically misdiagnosed lesions. Biopsy should be performed for the proper treatment of some lesions, and if necessary, additional
methods should be used for diagnosis.

Key words: Oral mucosal lesions, identification, diagnosis.

Giris bulundugu, davranisl, nasil bagladig,
baslangi¢ta nasil gorindugu, baska yerde olup
Oral Dbolgeyi etkileyen hastaliklar olmadidi, nelerin lezyonu etkiledigi sorulari
arasinda oral mukozanin yuzeyel lezyonlari hastalidin tanisi konusunda énemli ipuglari verir.
bayluk bir ylzdeyi olusturmaktadir. Oral Dis hekimi adiz boslugunda bulunan lezyonun
mukozal lezyonlarin ilk teshisi ve klinik ayirici  klinik, radyografik muayenesini yapip detayh
tanisi dermatolog ve maxillofasial cerrahlar anamnez alarak varolan lezyonun ayirici
kadar pratisyen dis hekimleri icinde buyuk tanisini yapmaya ¢alismalidir.
onem tasimaktadir. Agiz  boslugundaki

lezyonlar hastalar tarafindan kolaylikla fark Bhaskar’ a gore oral mukozal lezyonlar
edilebilmekte ve ¢ogu kez ilk basvurduklar

hekimler dis hekimleri olmaktadir. Detayl hasta 1.Beyaz lezyonlar

muayenesi ve anamnezi 1siginda oral mukoza 2. Vezikuler lezyonlar

hastaliklarinin ¢ogunda tani ve tedavi glg 3.Pigmente lezyonlar

degildir. Lezyonlarin ne kadar zamandir agizda 4.Cesitli yuzey lezyonlari olmak Uzere

dort sinifta incelenir (1).
*30 Kasim-2 Aralik 2012 tarihinde 18. Uluslararasi Ege
Bolgesi Dis Hekimleri Odalari Bilimsel Kongresinde poster .
olarak sunulmus Poster 2. lik 6dili almistir. Beyaz lezyonlar, keratin tabakasinda

kalinlasma ve epitelyal hilcrelerde meydana

o et gelen 6dem sonucunda olusmaktadir. Lezyon
Gazi Universitesi keratin artisi sonucunda olustugunda opak,
Dis hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi A.D. 6dem sonucunda olustugunda ise grimsi seffaf
Ankara bir beyazlasmaya neden olur. Liken planus,
Tel: 05303338626 I6koplaki, beyaz slngersi nevus gibi beyaz
S pennge2 @livinaitcon lezyonlarda lezyon kazimakla ya da silmekle

mukozadan uzaklastirlamaz. Oysaki kandida
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enfeksiyonu ya da fiziksel ve kimyasal yanik
sonucunda olusan beyaz lezyonlarda presel

yardimiyla lezyon kolaylikla mukozadan
uzaklastinlabilir (2,3).
Tolgay ve arkadasglarinin (4) 2012

yilinda beyaz lezyonlarin klinik ve histopatolojik
olarak degerlendirimesi amaciyla yapmis
olduklari c¢alisma sonucuna gbre en sik
gOzlenen beyaz lezyon %51 oraniyla oral liken
planus, %41.1 oraniyla hiperkeratozdur. Beyaz
suingersi nevusun nadir gorialdigind
bildirmiglerdir.

Pigmente lezyonlar, agiz bolgesindeki
mukozanin sistemik hastaliklar, neoplazmlar,
iatrojenik uygulamalar, medikal tedaviler ve
bazi fizyolojik durumlar nedeniyle renklesmesi
sonucunda olusmaktadir. Treister ve
arkadaglari (5) tarafindan pigmente lezyonlar
eksojen ve endojen pigmente lezyonlar olmak
uzere iki sinifa ayriimistir.

Ergun ve arkadaslari (6) ise pigmente
lezyonlarr,

1. Lokalize lezyonlar (travmatik lezyonlar,
nevus, varis, yabanci cisim implantasyonu,
amalgam tattoo, melanotik makul, pigmente
vaskuler malformasyonlar, varis, melanoma,
verrukiform ksantoma, melanoakantoma,
pigmente odontojenik lezyonlar)

2. Generalize lezyonlar (fizyolojik
pigmentasyon, sendromlarla ilgili, endokranial
hastaliklarla ilgili, ilaglara bagh, zehirlenmeler

nedeniyle, inflamasyon sonrasi olusan, HIV
enfeksiyonu ve digerleri) olmak Uzere
siniflandirmiglardir (6).

Vezikiiler lezyonlar, deriden Kkesin

sinirlar ile ayrilan kabarik epidermis hucreleri
arasinda serum kivaminda bir  sivinin
toplanmasiyla belirir. Cesitli deri hastaliklarinda
Ozellikle de travmalara, enfeksiyonlara, fiziksel
etkenlere bagh olarak dermatitlerde gorular. Bu
lezyonlar bazen mortalitesi dnemli olan bir deri
hastaliginin éncl bulgusu veya multisistemik bir
hastaigin onemli bir belirtisi ya da bir
malignitenin isaret bulgusu olarak karsimiza
cikabilir (7).

Papilla Foliata: Papilla foliata dilin arka
yan u¢ boliminde ylizeyde dikey yonde oluk ve
oyuk seklinde gortlen olusumlardir. Bu oluklar
en iyi Uzerlerine hava sikildiginda goruldr.
Genelde bi lateral simetrik olarak bulunurlar.
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

Birgcok kiside kuclk ve gbze carpmayacak
boyutlardadir. Kimilerinde buyik ve goze
carpan boyutlarda olabilir. Normal anatomik
olusumlardir. Tedavi gereksinimi olmayan
yapilardir. Cogu zaman hiperplastik lingual
tonsillerle, yumusak doku timorleriyle ve
Squamoz cell carcinoma ile karigtirilabilir.

Lenfoid Kimeleri: Kicuk belli belirsiz
yukselmis noddiller seklinde gorulir. Normal
renkte ya da acgik sari turuncu renkte olabilir.
Waldeyer halkasinin  komponenetleri  olan
normal anatomik olugsumlardir.

Fordyce Graniilleri: Mukozal ylzeyin
altinda sari kabarik klguk sivilce gérinimuinde
lezyonlardir. Siklikla bukkal mukozada gorilir
ancak agzin farkli bdlgelerinde de rastlanabilir.
Oral bezlerin gelisimiyle paralel olarak deri
altinda bulunur. Ergenlik doneminde maximum
saylya ulasir. Anatomik varyasyon nedeniyle

goranar hale gelmis minor tukrok
bezleridir. %80 oraninda populasyon etkilenir.
Tedavi gerekmez. Isotretinoin tedavisiyle

geriledigi bildiriimistir (8).

Mukosel: Muco (mukus) ve coele
(kavite) kelimelerinin birlesmesiyle olusmustur.
Travma sonrasinda minor tukrik bezi hasari
sonucunda gelisen i¢ci muasin  dolu Kistik
sigliklerdir. Travma siklikla alt dudakta meydana
gelir. Genellikle geng¢ erigkin ve ¢ocuk
hastalarda  rastlanur. Mukus ile  dolu
kavitasyonlarin meydana gelmesi patolojik bir
olaydir. Olusumunda iki mekanizma etkilidir.

1.Ekstravazasyon; lokal travma,
irritasyon sebebiyle duktus ve asinuslarda
lokalize mukusun ¢evre dokulara yaylimasi

2.Retansiyon; tukuragun dilate duktus
icinde birikmesi (10,11).

Kronik bir mukosel varhiginda
palpasyonda kistik his yerine daha sert fibrotik
bir his verebilir (12). Lenfanjiom, hemanjiom,
lipom, mukoepidermoid karsinom ve
lenfoepitelyal kistlerle ayirici tanisi yapilmalidir
(13). Tedavisinde spontane olarak duzelmeyen
vakalarda geleneksel bisturi cerrahisi, elektro
cerrahi, lineoik asitle daglama, CO2 lazerle
vaporizasyon uygulanmaktadir (14).

Oral
populasyonun

Liken Planus (OLP): Genel
%0.1 ile %4’Un0 etkileyen
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immunolojik olarak tanimlanan mukokutanéz bir
hastaliktir. Siklikla 30-70 yas araliginda goéralur.
Bayanlari etkileme orani erkeklere oranla daha
fazladir (15). Etiyolojisinde bakteriyel nedenler,
viral nedenler psikojenik etkiler otoimmun ve
genetik rahatsizliklar, ilaglar ve dental restoratif
materyaller etkili olmaktadir (16). Birgok
galismada OLPun hepatit C ve human
papiloma virlsu ile iligkisi bildirilmistir. OLP’un
en dnemli komplikasyonu %1 oraninda malign
transformasyon gdsterebilmesi prekansertz
duruma sahip olmasidir. Yapilan prospektif ve
retrospektif saha galismalarida bunu
desteklemektedir (17,18).

Wan der Meij ve ark. (19) yaptiklari
caismada OLP  olgularinin  %1.7’sinde

squamoz hucreli karsinom gelistigi saptanmistir.

Bu konu da yapilan bagka calismalarda 6-10
yillk  izleme slrecglerinde liken  planus
lezyonlarinin  squamoz  hucreli  karsinoma

doénusme orani % 0.8 ile 3.2 olarak bulunmustur.

Liken planus olgularinda lezyonun hangi
bdlgede lokalize oldugu, risk artisinda buyuk
6nem tasimaktadir. Yanak mukozasinda tiumor
gelisme orani dusiuk iken, dil kenarinda ki
olgularda bu oran artmaktadir. Ortak olarak
uygulanan tedavi yontemleri sistemik ve topikal
kortikosteroidler, topikal retinoidler,
siklosporinler, tacrolimus, ve pimekrolimustur.
Lidokain iceren agiz gargaralari da agzi
hissizlestirerek iyilesme saglayabilirler (15).

Lokoplaki: Klinik ve histopatolojik
Ozellikleri ile baska bir tani kategorisine
uymayan, kazima ile mukozadan

uzaklagtirlamayan beyaz yama ya da plak
lezyonlar olarak tanimlanan I6koplaki oral
skuam6z hucreli karsinomun en sik gorllen
prekanserdz lezyonudur.

Lezyonlarin %3-%17.5 malign
doénlsume ugradigi SCC hastalarinin %16-62°
sinde tani aninda |6koplaki tesbit edildigi

bildiriimistir. Bu nedenle |6koplakinin erken tani
ve tedavisi 6nemlidir (20).

Displazi géstermeyen ya da ylksek riskli
alanlara (dil yan vyiz, agiz tabanina)
yerlesmeyen olgularda, 2 cm den klguk olup
homojen goérinim sergileyen lezyonlar disilk
riskli 16koplaki grubuna; hafif displazi gosterip 2
cm den blylk, homojen olmayan gorunume
sahip, dil yan yiz ve agiz tabanina yerlesen
lezyonlar orta riskli I6koplaki grubuna; orta
siddetli displazi gobsterenler ve verrukoz
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I6koplaki  yiksek riskli |6koplaki
girmektedir (21).

Wang ve arkadaslari. (22) yaptiklar
calismada, oral I6koplakinin skuamoz hcreli
karsinomaya doénlisme orani %11.46 olarak
bildirmislerdir.

Freitas ve arkadaslar (23) sigara icen
bireylerde lezyonlarin sikhkla yanak
mukozasinda, icmeyenlerde ise dilde
g6zlendigini, ayrica  sigara  kullaniminin
I6koplaki lezyon olugsma sikhigini 4-6 kat

artirdigini bildirmiglerdir.

grubuna

Hairly Lékoplaki (HL): EBSTEIN-BARR
(EBV)  virGsunin  reaktivasyonu  sonucu
meydana gelir. Dilin lateralinde killi kandidayi
taklit eden plaklar seklinde gorular.

Bozkaya ve arkadaslarina (24) gére HL,
HIV enfeksiyonunun erken isaretlerinden biri
olup HL'li hastalarda AIDS gelisme orani 16 ay
icerisinde %48, 24 ay icerisinde %83 olarak
tespit edilmigtir. Lynch’ a goére (25) HL oral
asiklovir gibi antiviral ilaglara cevap verir; ancak
tedavinin kesilmesiyle lezyonlar tekrarlar.

Epulis Fissuratum (EF): Jaimes’in
belirttigine gére (26) Epulis terimi ilk kez 1864
yihinda Wirchoff tarafindan kullaniimistir. Epi
Uzeri, oulon ise diseti anlaminda yunan kokenli
bir kelimedir. Borguelli epulisi klinik olarak;
diseti bdlgesine ya da alveolar kenara yakin
bolgeye lokalize, iyi sinirli, kronik bir bayime
olarak tanimlamistir.

Gevsek ya da uygun yapilmamis olan
tam ve parsiyel protezler sonucunda olusan
timor benzeri hiperplastik lezyonlardir. Siklikla
iki kat doku protezin bitim sinir hizasinda
anterior vestibul bdlgede olusur. Ekstra
blyimuis olan dokular fibréz yapiya sahiptir.
Ancak bazi lezyonlar piyojenik granilomaya
benzer sekilde eritamatdz ve Ulsere olabilir (27).

Bazi arastirmacilara gdére, menapoz
sonrasinda olusan  hormonal  degisimler
sonucunda mukoza Uzerinde hiperplastik

reaksiyonlar artarak lezyon olusumuna neden
olabilir. Bu sebeple lezyon bayanlarda erkeklere
gbre daha sik gozlenir (28).

Oze¢ ve arkadaslarrnin (29,30) yaptig
calismada EF goértlme orani;16-20 yil arasinda
protez kullanan bireylerde %12, 1- 5 il
arasinda protez kullananlarda bu oran %2.4 dir.
Dental protez kullananlar arasinda proteze
bagh olarak olusan oral mukozal lezyon
oranini %48.1 olarak bildirmiglerdir.
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Diundar ve Kal'in (31) yapmig olduklari
calismaya goére dental protez kullananlar
arasinda proteze bagli olarak olusan oral
mukozal lezyon oranini %36.4, EF’ un oral
mukozal lezyonlar arasinda gorulme
oranini %10.9 olarak bildirmiglerdir.

Zarei ve arkadaslar’rnin (32) yaptigi
¢alismada ise EF’un oral mukozal lezyonlar
arasinda gorulme sikhgr % 19.8 olarak
bildirilmistir. Ayrica bir gastrointestinal sistem
rahatsizligi olan Crohn hastaliinda da EF’a
benzer lezyonlara rastlanabilir (33).

Tedawvisi irritasyonun ortadan kaldirilarak
lezyonun eksize edilmesi seklindedir. Inatgi
vakalarda cerrahi, elektro cerrahi, CO2 laser,
Erbium YAG laser, Neodymium YAG laser ve
Diod laser uygulamalari kullaniimaktadir (34).

Yanan Agiz Sendromu (BMS):
Etiyolojisi bilinmemektedir. Ancak
gastrointestinal sistem, psikiatrik rahatsizliklar,
norolojik bozukluklar, metabolik hastaliklar ve
ilac reaksiyonlari ile yakin iligkisi bildirilmistir.
Candida albicanslar lezyonun olusumunda
disuk duzeyde de olsa etki gostermektedir.
Normal kontroller de organizmalara siklikla
rastlanir. Strese baglh olaylarda BMS' nu
tetiklemektedir. BMS hastalarinin %50’sin de
depresyon ve anksiyete tespit edilmistir. BMS
bayanlarda menapoz &Oncesi ve sonrasi
donemlerde siklikla g6zlenmektedir (35).

Yanan Agiz Sendromu-Papiller
Hiperplazi: Uzun tedavi varliginda ayrilabilen
ayni hastaligin farkli tanimlamalaridir. Hafif
vakalarda lezyonlar posterior palatal mukozada
kiguk asemptomatik lokalize kirmizi noktalar
seklindedir.  Lezyon ilerledikge  birbiriyle
birlesmis kirmizi alanlara dénistr. Bu yanan
agiz sendromunun klasik formudur. ikiside
protez kullanimiyla iligkilidir. ilerleyen evrelerde
palatal mukozada kirmizi renkte cakil
gorunumuande papiller hiperplazi olugur. Papiller
hiperplazi protezlerini gece gunduz devaml
kullanan ve agiz—protez hijyenine 6zen
gOstermeyen hastalarda da gorulebilir.

Nikotin Stomatiti: Sigara, pipo ve tutun
ardnlerini kullananlarda siklikla goérulir. Termal
etkide s6z konusudur. Ozellikle bayanlarda
sicak cay ve c¢orba sonucu haslanma
sonrasinda tatun drunleri kullanimi sorumlu
tutulmustur. Neden olan faktorlerin ortadan
kaldirimasiyla iyilesme saglanir. Teghis de
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

herhangi bir problem yasanmaz.
gerek duyulmaz.

Biyopsiye

Cografik Dil (Erythema Migrans—
Benign Migratory Glossitis): Dil Uzerinde
gorilen aninda teshis edilebilecek karakteristik
bir lezyondur. Dilin dorsal boliminde dizgun
yuzeyli etrafinda kirmiziyla beraber beyaz sari
cercevenin  bulundugu harita  goérinimli
alanlardir. Ug farkli klinik gériinim sergiler.

1. Filiform papillalarin desquamasyonu ile
olusmus yama tarzi lezyonlar

2. Lezyonlarin gevresinde halka seklinde,
hafif kabarik, beyazimsi kenar 0Ozelligi
gOsteren eritemli yamalar

3. Kenari eritemli halkalar (36).

Batin  yas  gruplari  etkilenebilir.
Bilinmeyen antijenlerin yayilimi hipersensitivite
reaksiyonunu  baslatir.  Bunlarin  yayilimi
etiyolojide rol oynar. Tedavide topikal steroidler
ya da jeller faydali olur. Klinikte liken planus ya
da kandida enfeksiyonlari ile karistirilabilir.

Angular Cheilitis: Labial
komissuralarda fisslir ve maserasyon seklinde
gorular. Amerikada vitamin eksikligi sonucunda
olustugu bildirilmistir. Ancak ¢alismalar candida
albicans ve staphylococcus aureus
organizmalarini sorumlu tutmaktadir. Lezyon
siklikla vertikal boyutunu kaybetmis yasli
hastalar, ortodontik uygulama yapilmis geng
hastalar ve dudak yalama aligkanligi olan
bireylerde  goérilir. Tedavisinde candida
organizmalarint  elimine edecek antifungal
merhemler kullantlir. Vertikal boyutta
duzenlenme gerekiyorsa yapilir. Karakteristik
bir lezyondur. Kontak dermatit ve aktinik
cheilitis ile ayirici teshisi yapilmahdir (37).

Akal ve arkadaslarinin (38) oral mukozal
lezyonlarin dagihm, olugsum ve insidansina
yonelik yapmig olduklari ¢caligmaya gore 2238
hasta degerlendiriimis c¢alisma sonucunda
hastalarin %92.26" sinda herhangi bir oral
lezyona rastlanmazken %7.74’inde oral lezyon
saptanmistir. Calismadan elde edilen verilere
gbre bir oral liken planus ve iki l|6koplaki
vakasinda yassi hucreli karsinoma malign
doénlsim tespit edilmistir. Malign donisim
orani %1.73 olarak bildirilmigtir.

Moskona ve arkadaslar’nin (39) yasllar
Uzerinde vyaptiklari ¢alismalarda digssiz ama
protez kullanmayan bireylerde agiz mukozasi
lezyonlarinin  gérilme orani %16.7 olarak
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belirlenirken, dissiz olup protezinin kalitesi iyi
olan bireylerde bu oran %19, digsiz olup protez
kalitesi kotu olan bireylerde ise bu oran %58.2
olarak tespit edilmistir.

Sonug¢

Agizda mukozal lezyon goériimesinde
yaslilik 6nemli bir etkendir. Yaslanmayla birlikte
oral mukozanin zararli etkenlere karsi
gecirgenligi artmakta ve mekanik irritasyonlara
karsi daha savunmasiz hale gelmektedir. Yag
disinda oral mukozal lezyon goérilmesinde
kullanilan ilaclar, agiz hijyen ahlgkanliklari,
lezyonun bulundugu bdlgenin travmaya maruz
kalma durumu ve protetik restorasyonlar etkili
olmaktadir (40).

Teshis yapilirken lezyonlarin sayilari,
sekilleri, lokalizasyonlar, yuzey ve Kkenar
Ozellikleri, baslangi¢c sdreleri bUydk 6nem
tasimaktadir. Ayrica hastanin sigara ve alkol
aligkanhlari, kullandigi ilaglar ve sistemik
rahatsizliklari sorgulanmalhdir. Lokal nedenler
ile agiklanamayan her tarli oral lezyonun
histopatolojik incelemesi ve laboratuar testleri,
malignite ihtimali gz 6nune alinarak kesinlikle
yapiimaldir.
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