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Ozet

Bu vaka raporunda, adi agzin beyaz lezyonlari ve sebepleri icinde sikca gecen fakat yanlis-bilingsiz kullanimina bagh
bildirilen vaka sayisi oldukga az olan aspirinin, oral mukozada yol actigi genis kimyasal yanigin kliniginden, tedavisinden ve bununla

ilgili literatiirden bahsedilecektir.
Anahtar Kelimeler: Aspirin, kimyasal yanik, mukoza.

Abstract

In this case report, the clinic, treatment and related literature of extensive chemical burns on oral mucosa caused by
aspirin, whose effect of false and unconscious usage on white lesions in mouth is understated in the literature, will be discussed.

Key words: Aspirin, chemical burn, mucosa.

Girig

Bircok kimyasal ajan ve ilag oral mukoza
ile temas ettiginde ciddi hasarlara neden
olabilmektedir. Bu ilaglardan genis kullanim
alanina sahip ve birgok faydasi olan aspirinin
ana maddesi 5.0 pH ile zayif asit 6zelliginde
tanimlanan asetil salisilik asittir. Aspirinin asidik
yapisi oral mukozada hucre-immun yaniti
tetikleyerek aft benzeri lezyonlar seklinde
yaniklara neden olmaktadir (1). Dental agri igin
kullanilan en yaygin formu tabletler olup, topikal

kullanima uygun degildirler. Buna ragmen
hastalarin ilaci bilingsiz kullanimlari sonucu
istenmeyen lokal ve sistemik etkilerle

karsilasilabilmektedir (2). Yarattiklari mukozal
yaniklarda yumusak dokuda yanma hissine
beyaz renkli ve frajil karakterli lezyonlar eglik
eder (3). Olusan beyaz goOrinim yogun
keratinizasyona bagh gelismektedir (4).
Analjezik ve antipiretik 6zelliginin yani
sira antitrombotik tedavide, bircok alanda
profilaktik ve preventif kullanimlarda, aspirinin
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faydalari ¢cok defa g¢alisiimistir (5-7). Bunlara ek
olarak son literatirde cildi UV isinlarina karsi
korudugundan, kolorektal kanserleri Onleyici
Ozelliginden ve dizenli kullaniminda akut
respiratuar distress sendromdan korudugu gibi
farklh alanlarda kullanimindan bahsedilmektedir
(8-10). Aspirinin lehine sonuglanan c¢alismalar
ve tum bu kullanim alaninin genisligi yani sira
ilacin  yanlis kullanimina bagl  olusan,
literatlirde yer edinmis vaka raporlari mevcuttur
(1-3,11-15). GUnUmuzde bu tur vakalara fazla
rastlanmamakla beraber halen nadir de olsa
karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu vaka raporunda sosyokulturel olarak
dusuk seviyede bir hastanin bilingsizce
kullandig1 aspirinin (asetil salisilik asidin) yol
actigi lezyonun Klinigi, tedavisi ve prognozu
anlatilacaktir.

Olgu Sunumu

38 yasinda bayan hasta sag yanak
bdlgesinde soyulabilir 6zellikte kirmizi-beyaz
lezyon ile Yuzinci Yil Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi AJiz, Dis, Cene Cerrahisi
Anabilim Dali klinigine basvurmustur. Yapilan
klinik muayenede sad bukkal boélgede okluzal
hattin alt ve Ust tarafini, alt retromolar saha
civarini icerecek sekilde olustugu goézlenmistir.
Alinan anamnezde hastanin sigara
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kullanmadigi ve sistemik hastaliginin olmadigi
dgrenilmistir. ilk bakista eroziv liken planusu
dusundiren lezyonun sag maksiler posterior
dislerinin agrisindan dolayi lokal olarak bdlgeye
birka¢c defa Ust Uste aspirin uyguladigr ve
uyguladiktan 3 gin sonra agzi igindeki
diuzensizligi farkettigi 6grenilmistir. Uzun sareli
olarak yumusak dokular Uzerinde kaldigi
dusunulen aspirin tabletlerinin destrikte ettigi
lezyon bolgesi ortalama 4 cm ¢apinda, yuzeysel,
eritemat6z, Ulsere, yaygin, sinirlari dizensiz,
gevrek yapidaydl. Yapilan Kklinik muayenede
bdlge palpasyonda adriliydi ve yanma hissi
mevcuttu. Lezyonlu bodlgede birden fazla diste
ileri derecede g¢uruge ve oral hijyen eksikligine
tespit edilmistir (Resim 1). Yapilan ekstraoral
muayanede sag submandibular bdlgede

lenfadenopati mevcuttu.

Resim 2. 1 hafta sonra agiz i¢i gorinim

iyilesmeyi hizlandirmak icin hasarli
bdlgedeki 6lu dokulara debridman yapilmasi
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hastanin agri hissetmesi nedeniyle
gerceklestiriliememistir.  Hastaya  bolgedeki
enfeksiyon nedeniyle antibiyotik, analjezik-

antienflamatuar bir ajanla beraber klorheksidinli
gargara recete edilmistir. Bdlgedeki yumusak
dokularin birka¢ giin sonra yumusak bir fircayla
temizlenmesi Onerilmigtir.  Aspirin  kullanimi,
diyet ve oral hijyen konusunda Onerilerinde
bulunulmustur. 1 hafta sonraki kontrolde tam
iyilesme saglandigi gézlenmistir (Resim 2).

Tartisma

Dental literatirde aspirin yanigi nadirdir
(14). Asetil salisilik asit tabletleriyle, oral
aspirinin indiklemis oldugu mukoza yaniklari
daha c¢ok ¢ocuklarin ¢ignemek yerine emmeleri
sonucu, yetigskinlerde bogaz agrisi, dis eti ve dis
kaynakl agrilarda topikal olarak uygulamalari
sonrasi ve psikiyatrik hastalarda kullanim
hatalarina bagli gorulebilmektedir (15,2,17,10).
Bunlara ilaveten radyoterapi goéren hastalarda
yutma gucluguni azaltmak igin aspirin ¢ozeltisi
ile agzin calkalanmasi sonucu da aspirin yanigi
gorulduagu bildirilmistir (11).

Bizim  vakamizda  psikiyatrik  bir
problemden daha ¢ok hastanin genel olarak ilag
kullanimina dair bilgisi olmadigi  gdéze
carpiyordu. Ulkemizde sosyokiiltirel diizeyi
dusUk hastalar agri kesici ilaglar oral olarak
almalari yerine, agriyan bolgeye koyarak agriyi
gegcirebilecekleri konusunda yanhs bir
uygulamayi1 devam ettirmektedir. Curdyen digin
kavitesine yerlestirilen agri kesicinin (aspirin)
pulpal nekroza neden olarak agrilarini kestigi
icin kullanildigini disunmekteyiz.

Bunlarin disinda Juvenil Romatoid
Artritli (JRA) hastalarda aspirin yan etkilerine
ragmen, siklikla kullanilan bir ilactir. Dolayisiyla
bu hastalarda cignenebilir aspirinden kaynakh
yaniklar goérilebilir. JRA hastalarinda dis
hekimleri aspirin yanigi konusunda dikkatli
olmali ve aileleri bilgilendirmelidirler (14).

Ayirici tanida aftéz stomatit tablosuyla
¢ok uyumlu bir lezyon tespit edilmedi ancak
bolge sinirlar igcinde mukozal desktruksiyon
sonucu gelisen ulserasyon ve soyulabilen klinik
gérinim ilk etapta eroziv liken planus ve
I6koplakiyi disunduirmekteydi. Ylzeyleri
hiperkeratotik epitel ile ortula bu tip lezyonlar, %
17 oraninda liken planus ile
karigtinlabilmektedir ~ (18). Ancak alinan
anamnezde ogrendigimiz yanlig uygulama ve
islemin birkag defa tekrarlandigi bilgisi kimyasal
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kaynakli bir tablo oldugunu ortaya koymustur.
Aspirin kullanimiyla ilgili bilgi alinmasi Uzerine
hastadan biyopsi alinmasina gerek goérilmedi.
Lezyonun uzun suredir agizda yerlesimli
olmamasi da bizi bu kararda destekledi. Haring,
kimyasal vyaniklarda 6&ncelikle anamnezde
dikkatli davranilmasi gerektigini eger aspirin
kullanimi ile ilgili bir stphe varsa mutlaka
eksfolyatif sitoloji, kiltir ya da biyopsi gibi daha

ileri tetkiklere bagvurulmasini 6nermektedir (19).

Sonraki  kontrolde iyilesme  goOrulmemesi
durumunda farkli tanilar igin eroziv liken planus,
aftéz Ulserasyon ve herpetik stomatitis
degerlendirilmelidir (3). Ozellikle 2 hafta iginde
¢b6zime ulagsmayan vakalarda olasi final
diagnoz icin mutlaka biyopsi yapilmalidir (1).

Bu tip mukozal vyaniklarda topikal
anestezik jel uygulamasi ile gegici ama etkin bir
agri azatlimi saglanabilir. Genellikle
hidroksipropil selluloz merhem biraz rahatlama
ve koruma saglayacaktir. Vakalarda cerrahi
debridman ve antibiyotik iyilesmeyi
hizlandirmak ve mevcut bdlgede enfeksiyonu
onlemek icin uygulanabilmektedir (1). Dellinger
ve ark, Kkarsilastiklari aspirine bagh yanik
vakasinda hastaya &once adri Kkesicilerini
degistirmelerini ve 8 gram siviyla ilaglarini
kullanmalarini, rahatsizlik verirse agrili bélgeye
topikal anestezik uygulamasini ve 1 hafta sonra
kontrole c¢agiriimasini  dnermiglerdir(3). Oral
mukozadaki  kimyasal yaniklarin  palyatif
yaklasimla tedavisi 6nerilmektedir. Etken
madde uzaklastirildiktan  sonra, ylzeyel
mukoza yaralari skar birakmadan 10-14 ginde
iyilesecektir (1). Bu vakada uyguladigimiz
tedavi ve sonucu literatirle uyumlu sekildedir.
Ancak hastanin debridmana izin vermemesi
belki iyilesme suresini bir miktar daha uzatmis
olabilir.

Hastalar piyasada kolayca bulduklari

topikal uygulanan 6&jenol igerikli ajanlari
kullandiklari gibi, sistemik etki igin Gretilmis
farkh formdaki ilaglarr da ayni sekilde
kullanabilmektedirler. Bu  vakadaki  klinik

tecribemiz, hastalara regete edilen ilaglarin
kullanimi hakkinda yeterince bilgi verilmesi
gerektigi ve evdeki mevcut ilaclari geligigizel
kullanmamalarini  tekrar etmek  ydninde
olmustur.
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