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Oral mukoza, bir¢ok kutanéz hastaligin tanisina 1sik tutan bir pencere olmasi
agisindan dikkatle muayene edilmesi gereken bir bolgedir. Oral mukoza
hastaliklar1 dis hekimligi, dermatoloji, kulak burun bogaz gibi pek ¢ok bransi
birlikte ilgilendirmektedir.  Psoriasis  hastalarmda oral lezyonlar
goriilebilmektedir. Bu lezyonlar oral mukozada piistiil yada cografik dil
seklinde olabilmektedir. Cografik dil lezyonlari hafif kabarik, yuvarlak,
beyazimsi  smirlari  olan  eritematdz lezyonlardir.  Etiyopatogenezi
bilinmemektedir. Bu olgu sunumunun amaci cografik dil lezyonlarina sahip bir
olguyu sunmak ve cografik dil ile psoriasis hastalig1 arasindaki iligkisinin
anlagilabilmesini saglamaktr.

Anahtar sozciikler: Cografik dil, psoriasis, oral lezyon

ABSTRACT

Oral mucosa for shedding light on diagnosis of many cutaneous diseases,
need to careful examination. Oral mucosal diseases are concerns to
specialists across multiple disciplines, such as dentistry, dermatology and
otorhinolaryngology. Oral lesions also reported with psoriasis. These
lesions are pustule and geographical tongue. Geographic tongue lesions are
as slightly raised, round shaped, erythematous lesions that are restricted
by well defined whitish borders. Etiopathogenesis of geographic tongue is
unkown. The aim of this present paper is to report a case with geographic
tongue and to understand the relationship between geographic tongue and
psoriasis.
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GIRIS

flk olarak 1831'de Reiter tarafindan tarif edilen cografik
dil; immiinolojik kokenli ve etiyolojisi bilinmeyen
kronik, inflamatuar oral bir lezyondur (1-5). Diinya
niifusunun %0.6-%4.8'ini etkiler, daha ¢ok c¢ocuklarda
goriiliir, yasla birlikte goriilme siklig1 azalir (5-7).

Lezyonlarin klinik goriiniimii dilin genellikle dorsal
yliziinde filiform papillalarin deskuamasyonu sonucu
olugan eritemli yamalar, bu yamalari cevreleyen
hipertrofik beyaz bir hat ve bu hattin daha disinda ince,
eritemli bir alamin varlig1 olmak iizere ti¢ farkli sekilde
goriilebilmektedir. Bazen dil lezyonlarina agiz tabani,
damak, yanak, dudak, diseti ve diger ylizey
mukozasinda benzer gortiniimlii ektopik lezyonlar eslik
edebilmektedir. Bu durumda lezyonlar cografik stomatit
olarak adlandirilmaktadir (8-11).

Tipik klinik gortiniimii dilin orta ve on bolgesinde,
multiple goriilebilen, ortas: eritemli iyi sinrli papiller
atrofi izlenen alan bulunan, periferinde sarims: beyaz
sinur goriilen bir lezyondur(10). Bu beyaz sinir filiform
papillarin  rejenerasyonu, keratin ve notrofillerin
karigimini igerirken; eritematdz alan papillalarin kaybi
ile olugmaktadir. Lezyonlar esas olarak dilin sirt bolgesi
ve yan kenarlarini etkileyip yeri ve boyutlari zamanla
degisme egilimindedir (1,2,3).

Bu degisme egilimi alevlenme ve remisyon
periyodlariyla meydana gelmektedir, bir bolgede epitel
deskuamasyonu olurken diger bolgede goriilen epitel
proliferasyonu sonucu gergeklesmektedir (3). Lezyonlar
cogu zaman asemptomatiktir. Bununla birlikte bazi
hastalar 6zellikle baharatli, asidik diyetle agr1 ve yanma
ile ilgili sikayette bulunabilir (3,4,12).

Psoriasis genetik, immiinolojik ve cevresel faktorlerin rol
oynadigi, sekil bozukluguna yol acabilen kronik,
inflamatuar, klinik pratikte biiyiikk ©nem tagiyan
proliferatif bir deri hastaligidir (13,14). Halk arasinda
sedef hastalig1 olarak da bilinmektedir (11).

Psoriasis normal popiilasyonun yaklagik %1-3'iinde ve
her iki cinsiyette de goriilebilmektedir. Etiyolojisi
bilinmemektedir. Onceden epidermal gelisimin normal
dongiisi, keratinositlerin cogalmasi ve
farklilasmasindaki  bozukluk etiyolojiden sorumlu
tutulurken; gliniimiizde aktiflestirilmis T-lenfositler ve
keratinosit proliferasyonu ile degisimini diizenleyen
sitokin sekresyonu sonucu T hiicre aracili otoimmiin bir
hastalik oldugu diistintilmektedir. Hastalik lokalize veya
generalize olabilmektedir (13,15,16).

Psoriasis hastali§inin  oral bulgulart iki sekilde
goriilebilmektedir; ya mukozada deri lezyonlarina

benzer histolojik degisiklikler goriilmekte ya da en
yaygin belirti sekli olan cografik dil ve fissiirlii dil gibi
nonspesifik lezyonlar hastaliga eslik etmektedir (17).
Cografik dilin histopatolojik bulgulari psoriasise ¢ok
benzeyip aymi zamanda psoriasis benzeri mukozitis
olarak da tanimlanmistir (5,18,19). Aktif donemdeki
psoriasis hastalarinda gezici stomatit ile birlikte cografik
dil goriilebilmektedir (20). Yapilan bir arastirmada
psoriasis hastalarinin  %10'unda psoriasis benzeri
lezyonlarin bulundugu ancak bunlarin %1'inin gergekte
klasik cografik dil lezyonlar1 oldugu gosterilmistir (21).

Hastaligin  sebebi bilinmemekle beraber ozellikle
piistiiler tip basta olmak fiizere psoriasis, seboreik
dermatit, alerji, atopi gibi dermatolojik hastaliklar, stres,
hormonal bozukluklar, jiivenil diyabet, Reiter sendromu,
Down sendromu, nutrisyonel eksiklikler, pernisiyoz
anemi, folik asit eksikligi, psikolojik bozukluklar, mantar
ve bakteri enfeksiyonlari, hamilelik ve liken planusla
beraber goriildtgi bildirilmistir (5,8,22,23). Diger
yandan saglikli bir kiside rastlanan cografik dil varlig
generalize  piistiiler  psoriasis  gelisme egilimini
gosterebilmektedir ~ (8,24).  Histolojik  bulgularin
benzerligi, bu hastalarda sistemik retinoid tedavisi ile
birlikte hem dil hem de psoriasis lezyonlarmin
diizelmesi, bozuklugun psoriasis hastaliginin bir bigimi
olabilecegi hipotezini desteklernektedir (8).

Son caligmalar cografik dil lezyonlarimin psoriasis ile
iligkili oldugunu gostermektedir. Bu calismalarin temeli
lezyonlarimin  mikroskobik olarak gozlemlenmesine
dayanir ve iki durum arasinda insan lokosit antijeni
(HLA)-Cwé6 gibi ortak bir genetik isaretleyicinin varlig
s6z konusudur (21,25,26,27).

Cografik dilin psoriasis hastaliginin oral bir bulgusu
oldugunun kabul edilmesindeki zorluk psoriasis hastas:
olmayan bireylerde de cografik dil lezyonlarinin
gortilmesidir (28). Bazi yazarlar psoriatik hastalarda
kapsamli bir oral muayene yapildiginda oral lezyonlarin
prevalansinin daha yiiksek olacagini bildirmektedir(25).
Cografik dil ve psoriasis arasindaki iliskiyi histolojik ve
genetik testler ile inceleyen smurli sayida kontrollii
calisma bulunmaktadir (21,26,27,28).

Bu derlemenin amacy; cografik dil lezyonlarimin klinik
ozelliklerini aragtirmak ve psoriasis ile iliskisinin daha iyi
anlagilmasini saglamaktir.
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33 yasinda, sistemik olarak saglikli, sigara igmeyen,
erkek hasta dilinde ve agzinda yanma sikayeti ile
Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina basvurdu. Alinan
anamnezde bu sikayetlerinin yaklagik 10 yildir var
oldugu 6grenildi. Yapilan agiz ici klinik ve radyolojik
muayene sonucu disetlerinde kirmizilik, dil sirt1 ve
lateralinde ortasi eritemli, periferi beyaz renkli bir
hatla ¢evrili, multiple lezyonlar tespit edildi (Sekil 1
ve 2).

Sekil 1: Hastanin ilk seans ag1z i¢i fotograflar:
(@), (b), (c):Hastanin ag1z ici klinik gortiniimii
(d), (e), (f): Dil lezyonlarinin klinik goriintimii

Sekil 2: Hastanin panoramik filmi

Hastadan alinan anamnezde bu lezyonlarin iyilesip
baska bir alanda yeniden olustugu ve dislerini
fircalarken, yemek yerken agridig: bilgisi edinildi.
Daha 6nceden gittigi kliniklerde antiyobiyotik regete
edildigi ve sikayetlerinde hicbir azalma olmadig:
ogrenildi. Ayn1 zamanda hastanin sirt bolgesinde de
ufak sivilceye benzeyen, kasintili lezyonlar olustugu
ve bu lezyonlarinda uzun siiredir mevcut oldugu
ogrenildi(Sekil 3).

Sekil 3: Hastanin sirt bolgesindeki deri lezyonlar:

Hastaya tiim agiz dig/kok ylizeyi temizligini ve oral
hijyen egitimini iceren baslangic periodontal tedavi
yapilip, hastaya ait tam kan sayimi testi ve vitamin
degerleri istenerek kontrol randevusu verildi. Kontrol
seansinda dildeki lezyonlarin yer degistirdigi, diseti
ve oral mukozadaki eritemin ge¢medigi, hastanin
semptomlarinda bir azalma olmadig: goriildii (Sekil
4). Hastanin durumunun plaga bagh olmayan bir
hastalik kaynakli olabilecegi diisiintilerek dermatoloji
konstiltasyonu istendi.

Sekil 4: Hastanin ikinci seans ag1z i¢i fotograflar:
(@), (b), (c): Ag1z i¢i klinik goriiniimii
(d), (e), (f): Dil lezyonlarmin klinik goriiniimii

Yapilan dermatolojik muayenede sadece sirt
bolgesinde lokalize, cesitli boyutlarda eritemli,
papiiller ve plaklar tespit edildi. Bu lezyonlardan
alinan biyopsi Orneklerinden yapilan histopatolojik
inceleme sonrasinda hastaya ptistiiler psoriasis tanisi
konulup, sistemik asitretin tedavisine bagslandi.
Hastanin 3 aylik tedavi sonrasi sirt bolgesindeki
lezyonlarin tamamen kayboldugu, agiz ici ve dildeki
lezyonlarin 6nemli olciide geriledigi gozlendi (Sekil
5). Hastanin klinik semptomlarinda da rahatlama
saglandi. Hastanin halen tarafimizca takibi devam
etmektedir
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Hernandez ve ark. 207 hastada (132 kadin, 75 erkek)
yaptiklari bir ¢alismada psoriasis ile cografik dilin
%12.5 oraninda birlikte bulundugunu rapor
etmislerdir (29). Miloglu ve ark. 7619 hastada (3819
kadin, 3800 erkek) %1.5 oraninda cografik dil
lezyonlar1 tespit etmislerdir (6). Costa SC ve ark. 166
psoriasisli hastada yaptiklari calismada cografik dil
ve psoriasisin anlamli sekilde iligkili oldugunu
bildirmislerdir (30).

Tomb R. ve ark. 400 psoriasis ve 1000 psoriasis
olmayan hastada yaptiklar1 kontrollii bir calismada
psoriasis ve cografik dil arasinda giiclii bir iligki
oldugunu gostermislerdir (31). Picciani B. ve ark. 37
yasinda psoriasis ailesel hikayesi olan kadin bir
hastada cografik dil vakasini sunmuslardir. Bu
vakada cografik dilin psoriasisin oral bir bulgusu
olabileceginden bahsedilmistir (21). L Germi MD ve
ark. 2012 yilnda yaptiklar1 bir calismada cografik dilin
psoriasis hastaliginin (6zellikle plak tip) oral bir
bulgusu olabilecegini fikrini 6ne siirmiislerdir. Bu
calismada 535 psoriasisli hastanin % 35.1'inde oral
lezyonlar goriildiigii ve bu lezyonlarin %5.2"sinin
cografik dil oldugu gosterilmistir (32). Kanerva,
psoriasis hastaliginin 6nce oral bulgularla bagladigini
daha sonra kafa derisi, diz ve dirseklerde tipik cilt
lezyonlarmin goriildigiinti bildirmistir (24). Bizim
takip ettigimiz olguda da literatiirle uyumlu olarak
cografik dil heniiz tanist konmamis psoriasis
hastaligina  eslik  etmekteydi. Ancak almnan
anamnezde ailesel bir hikaye saptanamada.

Yagla ilgili olarak cografik dilin 30 yas oncesi
bireylerde daha yaygin oldugu, ¢ogunlukla 20-29 yas
grubunda goriildiigii bildirilmistir (7,19). Kadinlarda
cografik dilin erkeklerden 1,5 kat daha fazla
goriildiigli rapor edilmistir (6,7). Bu calisma
bulgularina ters diisecek sekilde bizim hastamiz 33
yasinda erkek bir hastaydi.

Sigaranin cografik dil goriilme prevalansini azalttig
bildirilmistir (10,33). Yapilan bir calismada giinde bir
paketten az ve bir paketten daha fazla sigara icen agir
icici bireylerde cografik dilin daha az yaygn
goriilldigii tespit edilmistir (34). Bu calismalarin
sonuglariyla  paralel olarak hastamiz sigara
kullanmamaktaydi.

Cografik dilin psoriasis, liken planus, atopi, stres,

juvenil diabet ve Down sendromu ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir (5). Psoriasis bunlar i¢inde
%18 prevelans ile en yaygm iligkinin goriildiigii
hastaliktir (35).

Cografik dil ve psoriasis histopatolojisi benzer olup
hiperkeratoz,  akantoz,  subepitelyal  lenfosit
infiltrasyonu, notrofil ve graniilositlerin yiizeyel
epitel tabakaya gocii ile olusan ve piistiiler psoriasiste
goriilen Munro'nun mikro apselerine benzer mikro
apseler goriilebilmektedir (36).

Cografik  dil
kendiliginden diizelir,
topikal prednizol ile tedavi edilmektedir. Sekonder
olarak kandidiazis varsa topikal yada sistemik
antifungal ilaglar Onerilmektedir (18,19,22). Yerel
tretinoin, psoriasiste kullanilan sistemik tedaviler
(etratineat ve asitretin gibi), vitamin A ve ¢inko
destegi
saglanabilmektedir (37,38). Hastalara ayrica belirtileri
artiran ¢ok sicak ve baharatls, asitli, kuru ve kabuklu,
tuzlu gida ve iceceklerden uzak durmalar tavsiye
edilmelidir (18,22). Siklosporin ile topikal ve sistemik
antihistaminiklerin birlikte kullanimi her ne kadar
basarili olsa da
tartisiilmaktadir (39)

Cografik dil psoriatik hastalarda daha sik
goriilmektedir. Cografik dil lezyonlariyla birlikte
goriilmesi spesifik  bir  bulgu
olmamasina ragmen artmis insidans orani nedeniyle

cogunlukla asemptomatiktir ve

semptomatik oldugunda

ile baz1 hastalarda kismi diizelmeler

kesin tedavideki yeri hala

psoriasis  icin

bu hastalarda anamnezde mutlaka psoriasis sorgusu
Aralarindaki iliskiyi daha fazla
icin kapsamli ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Iyi alman bir anamnez ve detayl agiz
ici muayeneyle mevcut durum teghis edilebilir. Dis
hekimleri hastay1 dermatoloji
yonlendirerek hastaligin tanisinin konulmasinda ilk

yapilmalidir.
dogrulamak

uzmanina

basamag olusturabilirler.
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