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Oral Mukozal Beyaz Lezyonlar

Oral Mucosal White Lesions
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Oz

Dis hekimligi, kulak burun bogaz ve dermatoloji polikliniklerinde siklikla karsilagilan patolojiler
arasinda yer alan oral mukozal lezyonlar; enfeksiy6z, otoimmiin, premalign ya da malign lezyonlarin
habercisi olabilecekleri gibi sekonder olarak sistemik hastaligin oral tutulumu seklinde de ortaya
cikabilirler. Bu nedenle oral mukozal lezyonlarin erken tanisi ve tedavisi 6nemlidir. Oral mukozanin
beyaz lezyonlar klinikte fokal, ¢coklu veya yaygin odaklar halinde, saglam mukozayla ayni seviyede,
yuzeyi dizgin olabildigi gibi dantel gériniimiinde, normal seviyeden hafifce kabarik, tizeri tiyld,
katlanmig lezyonlar olarak karsimiza cikabilir. Bu lezyonlar ileride fissirlii, tlseratif, eroziv veya
enflamatuar lezyonlar haline doniisebilirler.

Detayli hasta muayenesi ve anamneziyle oral mukozal beyaz lezyonlarin ¢ogunda taniya kolaylikla
ulasilabilmekte ve gerekli tedavi uygulanabilmektedir. Bu nedenle agiz lezyonlarinin bulgulari, sistemik
hastaliklarin  agiz bulgulari, lezyonlarin malignite potansiyeli degerlendirilerek hastalara
yaklasilmalidir. Klinik bulgular lezyonun kokeni ve tanis1 konusunda 6nemli ipuglar vermektedir. Agiz
lezyonlarimin erken teshisi ve uygun yaklasimlari, hastaliklarin prognozunda ve hastalarin yasam
kalitesinde olumlu sonuglar ortaya cikaracaktir. Bu nedenle agiz lezyonlarmin bulgulari, sistemik
hastaliklarin  agiz bulgulari, lezyonlarin malignite potansiyeli degerlendirilerek hastalara
yaklasilmalidir. Bu derlemenin amaci; oral mukozal beyaz lezyonlar: detayli inceleyerek ve hastalarda
goriilen mukozal lezyonlarin giincel yaklagimlarini degerlendirerek dis hekimleri ve pedodontistlerin
farkindaligini artirmaktir.

Anahtar kelimeler: Beyaz lezyonlar, oral mukoza, kandidiyazis, liken planus

Abstract

Oral mucosal lesions are common pathologies in dentistry, otolaryngology and dermatology outpatient
clinics. Oral mucosal lesions could either be infectious, autoimmune, premalignant or malignant, or
occur secondarily in the form of oral involvement of a systemic disease. Therefore, early diagnosis and
treatment of oral mucosal lesions are important. The white lesions of the oral mucosa may be smooth-
surfaced and may appear in the form of focal, multiple or diffuse foci, located at the same level with the
solid mucosa. In addition, they may be located slightly raised, hairy, folded, or of lace appearance.
These lesions may become fissured, ulcerative, erosive or inflammatory lesions in the future.

With detailed patient examination and anamnesis, most of the oral mucosal white lesions can be
diagnosed and the necessary treatment can be applied. Clinical findings provide important clues about
the origin and diagnosis of the lesion. Early diagnosis and appropriate approaches of oral lesions will
yield positive results in the prognosis of diseases and the quality of patients’ lives. Therefore, the
findings of oral lesions, oral findings of systemic diseases, malignancy potential of lesions should be
evaluated. The aim of this review is to examine the oral mucosal white lesions in detail, to evaluate the
current approaches and increase the awareness of the dentists and pediatric dentists.
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Oral Mukozal Beyaz Lezyonlar

Giris
Oral mukozal lezyonlar; enfeksiyoz, otoimmiin, premalign ya da malign

lezyonlarin habercisi olabilecekleri gibi sekonder olarak sistemik bir hastaligin oral
tutulumu seklinde ortaya ¢ikabilir.!

Oral mukozanin beyaz lezyonlar:; kalinlasmis bir keratin tabakasi, epitelyal
hiperplazi, intraselliilerepitelyal 6dem ve/veya alttaki bag dokusunun azalmis
vaskiilaritesi gibi mukoza yiizeyindeki degisiklikler sonucunda 1s1k dagiliminin farkl
olmasiyla meydana gelmektedir. Beyaz lezyonlarin iki ana sebebi nekroz ve
hiperkeratozdur.> Hiperkeratoz agiz mukozasinda opak bir beyazlagsmaya yol acarken,
hiicrelerdeki 6dem, grimsi beyaz, seffaf bir beyazlagsmaya neden olmaktadir. Bu siirecin
olusumundaki etiyolojik faktorler; kronik fiziksel travma, tiitiin kullanimi, genetik
bozukluklar, mukokiitan6z hastaliklar ya da inflamatuar reaksiyonlardir.3

Oral mukozanin beyaz lezyonlar1 klinikte fokal, ¢oklu veya yaygin odaklar
halinde, saglam mukoza ile ayni seviyede, ylizeyi diizgiin olabildigi gib i normal
seviyeden hafifce kabarik, tzeri tiiyli, dantel gortinimiinde lezyonlar olarak da
karsimiza ¢ikabilir ve ileride fisstirld, tilseratif, eroziv veya enflamatuar lezyonlar haline
dontsebilirler.3

Detayli hasta anamnezi ve muayenesiyle beyaz lezyonlarin c¢ogunda taniya
kolaylikla ulasilabilmekte ve gerekli tedavi uygulanabilmektedir. Agiz lezyonlarinin
erken teghisi ve uygun yaklasimlari, hastaliklarin prognozunda olumlu sonuglar ortaya
¢ikaracaktir. Bu nedenle agiz lezyonlarinin bulgular, sistemik hastaliklarin agiz
bulgulari, lezyonlarin malignite potansiyeli degerlendirilerek hastalara yaklagilmalidir.

Bu derlemenin amaci oral mukozal beyaz lezyonlarini detayli inceleyerek ve
¢ocuk hastalarda goriilen mukozal lezyonlarin giincel yaklagimlarin degerlendirilerek
dis hekimlerinin farkindaligini arttirmaktir.

Beyaz lezyonlarin  smiflandirilmasinda  yiizey  degisikligi, lezyonun
lokalizasyonu, agri-yanma, halitozis, disfaji ve renk degisikligi degerlendirilir. Oral
mukozanin beyaz lezyonlar1 renk degisikligi olarak beyaz, benekli (kirmizi-beyaz),
beyaz-kremsi, beyaz-sari, beyaz-gri, beyaz pembe ve beyaz-yesil olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Tablo 1).45

Beyaz mukozal lezyonlar dishekimlerinin muayeneleri sirasinda siklikla
karsilagtiklar1 ve ayirici taninin yapilmasinda sikintilar yasanmasi sebebiyle bu
derlemede beyaz mukozal lezyonlar ele alinmistir.

Yiizeyden Silinebilen Beyaz Lezyonlar
Psédomembranéz Kandidiyazis

Etken Candida albicans, nadiren Candida tropicalis’tir. Ps6domembranéz
kandidiyazis yani pamukcuk, yogun olarak beyaz ve ¢evreden hafif yiiksek tabakalar
halinde goriiliir. Yiizeyine kuvvetlice bastirildiginda dokudan ayrilir ve bolgenin tabani
kanamali veya eritemlidir.® Oral kandidiyazis vakalarmmin {i¢te birini olusturan
psodomembranoz kandidiyazis; dil, bukkal mukoza, sert damak, yumusak damak ve
farinkste gortlir.”

Genelde stibjektif sikdyete neden olmayan, akut psddomembrandz tipte beyaz
renkli tabaka 6n plandadir. Bu psddomembran epitel, keratin, fibrin, nekrotik doku
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parcaciklari, yiyecek artigi, iltihap hiicreleri ve bakterileri icermektedir. Kandidalarin
keratinizasyonu fazla olan bolgeye afinite gostererek kolayca tiredikleri goriilebilir.
Yiyecek, icecek veya kullanilan ilaclarla boyanabilir.ilk olarak organizmanin direncini
kiran i¢ ve dig faktorler giderilerek, topikal antifungal ilaglarla tedavi edilebilir.®

Tablo 1. Klinik durumlarina gére oral mukozal beyaz lezyonlar?®

Yiizeyden silinebilen beyaz
lezyonlar

Psodomembranoz kandidiyazis
Kimyasal yaniklar
Sekonder sifilis

Difteri
Yiizeyden silinemeyen beyaz Linea alba
lezyonlar Lokoodem

Lokoplaki

Aktinik selitis

Liken planus

Nikotin stomatiti

Oral killi 16koplaki

Kandidal I6koplaki

Submukoz fibrozis

White sponge nevus

Lupus eritematozus

Konjenital diskeratozis

Herediter benign intraepitelyal keratozis

Beyaz-kirmizi lezyonlar

Cografik dil
Kandiyayazis

Liken planus
Aktinik selitis
Nikotin stomatiti
Kimyasal yanik
Eritrolokoplaki
Radyasyon mukoziti

Beyaz-kremsi lezyonlar

Kandidiyazis (akut psédomembrandz tip)

Beyaz-sar1 lezyonlar

Fordyce’s graniilleri
Killi dil
Pasli dil

Beyaz-gri lezyonlar

Liken planus (hipertrofik tip)
Lokoodem

Beyaz sungerimsi nevus
Cografik dil

Beyaz-pembe lezyonlar

Papillom

Beyaz-yesil lezyonlar

Pakiyoniki konjenita

Kimyasal Yaniklar

Dis hekimliginde tedavi amaciyla kullanilan kimyasal maddeler, dezenfektan
amaciyla kullanilan fenol (karbolik asit) ve kimyasal koterizan olarak kullanilan giimiis
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nitrat, konsantre formlarinda mukozaya damlatildiklarinda yaniklar olusturur. Ayrica
dis agrisin1 gegirmek i¢in yanlis bir uygulama olan; vestibiile yerlestirilen asetilsalik asit
(aspirin) mukozada yaniklara neden olur. Kullanilan maddeler dokunun yapisini bozar
veya albiimini ¢okerterek nekroza neden olurlar. Bu durum mukoza yiizeyinde beyaz
gortintiiyle karakterizedir.Kimyasal yaniklarda semptomatik tedavi uygulanir.5

Sekonder Sifilis

Etken Treponema pallidum’dur. Etkenin kan ve lenf yoluyla tim viicuda
yayildig1 donem sekonder sifilis donemidir. Bu donem ates, bogaz agrisi, bas agrisi,
eklem ve kas agrilari, istahsizlik gibi sistemik bulgularla karakterizedir. Viicudun nemli
bolgelerinde viral papillomlara benzeyen ‘kondilama lata’ ad1 verilen papiiller lezyonlar
gortilir. Kondilama lata ¢ok miktarda Treponemapallidum igerir ve bulasicidir.> Agiz
icinde agrisiz, multiple, grimsi beyaz, kenarlar1 kirmiz1 haleli iilsere lezyonlar seklinde
‘miikoz plaklar’ goriliir. Bu durum genellikle dilde, dudaklarda, yanak mukozasinda ve
damakta goralir. Mikoz plaklar, kandida, eroziv liken planus ve travmatik iilserle
karigtirilabilir. Ayrici tanisinda plaklarin agrisiz olusu ve kondilama lata dikkate
alinmalidir.9 Lezyonlar 3-12 haftada iyilesir, ancak 1 y1l icinde tekrarlayabilir. Hastaligin
tim evrelerinde en etkili tedavi penisilin uygulamasidir.5

Difteri

Etken Corynebacterium diphtheriae’dir. Bakteri damlacik enfeksiyonu seklinde
hava yoluyla ve enfekte burun sekresyonu, deri lezyonlariyla dogrudan yayilim gosterir.
Inkiibasyon siiresi 1-5 giindiir. Hastalik yerlesim bolgelerine gore siniflandirilir [burun,
bogaz, larenks difterisi ve solunum yolu disindaki difteriler (deri, konjuktiva, dis kulak
yolu, genital bolge, agiz i¢i)]. Agiz mukozasinda nadiren goriliir. Yanak mukozasinda,
dudaklarda, sert ve yumusak damakta, dilde nekrozlar seklinde difteri lezyonlarina
rastlanilmistir. Goriilme siklig1 diistik olan bu lezyonlarda tani koymak zordur.

Bogaz kiltiirlerinde immiinofloresan boyamayla erken tani konulabilmektedir.
Tedavisinde antitoksin ve antibiyotikler kullanilir. Antibiyotik tedavisi sonrasi 4 giin
icinde hastalar enfekte olma o6zelliginden kurtulur ancak kiltiirler tst tste 3 kez
negatif olmadikea iyilesmis sayilmaz.

Yiizeyden Silinemeyen Lezyonlar
Linea Alba

Agiz kapali iken dislerin okliizyon hattinda negatif ¢ekim etkisiyle olusan
horizontal lineer hiperkeratozdur. Popiilasyonun %10'unda goriiliir. Tedavi edilmesine
gerek yoktur.”

Lokoodem

Sebebi tam bilinmez. Ozellikle bazi irklarda gériilmesi hastalik olmayip gelisim
anomalisi oldugunu distindirmektedir. Agiz epitelinin spinoz hiicre tabakasinda
hiicreler aras1 6demle karakterizedir. Yanak mukozasinda iki tarafli olarak veya dilin
yan tarafinda goriliir. Siyah renkli Amerikalilarda %85-%95 oraninda gozlenir.
Mukozada semptomsuz, diffiiz, translusenst, gri-beyaz renkte goriintii verir. Ayirici
tanida lokoplaki distiniilmelidir. Tedavi edilmesine gerek yoktur.>
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Lokoplaki

Oral kavitede siklikla karsilasilan premalign lezyondur. Etiyolojisi bilinmez.
Kronik tiitiin ve alkol kullanimi, kronik irritasyon ve travmalar, oral kandidiyazis,
lokoplaki gelisimi acisindan risk faktorleridir.”

Oral 16koplaki lezyonlar1 boyut, yerlesim ve goriiniim olarak cesitlilik goster-
mektedir. Siklikla erkeklerde ve ileri yaslarda (4-7 dekat) goriilmektedir.’> 4 Karakte-
ristik olarak asemptomatiktir, rutin agiz muayenesi sirasinda tespit edilir.#Agiz
kavitesinin her yerinde; siklikla bukkal mukoza ve kommissuralarda gorilir.
Lezyonlarin ayn1 anda birden fazla alanda goriilme sikligi yiiksektir. Kigiik, lokalize,
diizensiz plaklardan, agiz mukozasinin biiylik kismini kaplayan diffiiz yapilara kadar
degisen boyutlarda goriilebilirler.> 5

Klinik olarak iki gruba ayrilabilir. Bunlar; sadece beyaz plak seklinde prezente
olan homojen tip ve eritemat6z alanlar iceren spikiiler tarzda ¢evreye uzanan verriikoz
tiptir. Malignitesi degerlendirilirken; lezyonun verriikoz tip olmasi, lezyonun erozyon,
tilserayon ve nodiil icermesi, anterior dil alt1 ve ag1z tabani yerlesimli olmasi, lezyonun
periferinin sert olmasi risk faktorleri olarak siralanabilir. Ayirici tani benign
hiperkeratosis, liken planus, karsinoma in situ, squama hiicreli karsinoma ve sifilizin
miikoz plaklar ile yapilmalidir.’® Tedavisi biyopsi sonucuna gore yapilir.

Aktinik Selitis

Kronik olarak giines 1s1gina maruz kalmanin sonucunda ozellikle alt dudagin
vermilyon hattinda meydana gelen doku dejenerasyonudur. Acik tenli kisilerde daha
fazla gortilmektedir. Zamanla dudakta kuru, ¢atlamis, pully, soluk beyaz bir gortiniim
ortaya cikar.’s

Lezyonlar yavas gelistiginden hasta ¢ogunlukla farkina varmaz. Dudakta atrofi
ve agik renkli diiz alanlar erken bulgularidir.> Lezyon ilerledik¢e engebeli, kabuklu
goriiniim ortaya ¢ikar ve lokoplaki benzeri bir hal alir. Daha ileri olgularda sigara, pipo
kullaniminin olumsuz etkisiyle fokal {ilsere alanlar belirir. Ulserler aylarca devam eder
ve genellikle erken skuamoz hiicreli karsinoma dontistir.

Lezyonlar geri doniistimstizdiir, ancak kottiiye ilerlememesi i¢in hastalara dudak
koruyucular1 o6nerilir. Biyopsi yapilmalidir. Malignite olmayan ileri olgularda dudak
traglamasi (vermilionektomi), CO, lazer ve elektrodesikasyon tedavi yontemleridir.
Uzun siireli takip gerekir. Karsinom gelisirse tedavi ona gore yonlendirilir.>

Liken Planus

Liken planus (LP) deriyi, mitk6z membranlari, tirnak ve sach deriyi etkileyen,
¢ogunlukla orta yaglarda goriilen idiyopatik, inflamatuar deri hastaligidir. Yetiskinlerde
%0,1-1,2 oraninda goriilen LPye ¢ocuklukta nadiren rastlanmaktadir. Pediatrik yas
grubuna ait insidansi tam olarak bilinememekle birlikte tiim LP’li olgularin %1-4"tintin
¢ocuklukta gortildigi bildirilmistir.”

Liken planusun agiz belirtilerinin, deri lezyonlarindan haftalar veya aylar 6nce
gelisebilecegi hatta deri lezyonlarinin olusmayabilecegi bildirilmektedir. Oral liken
planus (OLP)olgularinin tartismali olan premalign potansiyeli son yillarda yapilan
¢alismalardagosterilmektedir.’® 9
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Etiyolojisi bilinmemektedir. Psikolojik faktorler3, travma, malnutrisyon,
enfeksiyon, immunolojik faktorler, diabetes mellitus, hipertansiyon ve heredite, liken
planus lezyonlarinin  gelismesinde  sorumlu  olabilecek etkenler oldugu
distntlmektedir.>® Sato ve ark.?» OLP hastalarin yiiksek diizeyde kaygi, depresyon ve
psikolojik bozukluklar1 oldugu gostermistir.

Yapilan c¢aligmalarda, LPnin immunolojik faktorlere baghh oldugu
bildirmektedir. Bu gorlis, T-lenfosit infiltrasyonunun hakim oldugu histolojik
bulgularla ve antienflamatuar kortikosteroid tedavisine iyi cevap vermesiyle
desteklenmektedir.® OLP'nin klinik belirti ve semptomlar degiskendir. Bir¢ok hasta,
oral durumlarinin farkinda degildir. Bazi hastalar agiz mukozasinda piriizliliik, sicak
veya baharatl yiyeceklere duyarlilik, agr sikdyetini bildirirler.> Lezyonlar simetrik agiz
mukozasinin her yerinde goriilebilmektedir.>

Andreasan® OLP'yi; retikiiler, plak benzeri, atrofik, eroziv/ilseratif, papiiler ve
biilloz olarak 6 tipte siniflamigtir. Klinik olarak, tek tek veya kombinasyon halinde
gortilebilirler. En yaygin olanlar retikiiler, eroziv/ilseratif ve plak benzeri alt
tipleridir.®®>* Ayirici tam l6koplaki, moniliasis, pemphigus, eritema multiforme, lupus
eritematosus ve sifilizin mukoz plaklariyla yapilmalidir.

Son donemlerdeki ¢alismalarda LP’nin tedavisinde aleoveranin kullanildig:
gortilmektedir.>#*> Genel olarak tedavi yaklagimi, atrofik ve eroziv/iilseratif lezyonlar:
tedavi etmeyi, eslik eden semptomlar1 hafifletmeyi ve malign transformasyon
potansiyel riskini azaltmay1 amaglamalidir.'®

Nikotin Stomatiti

Sert damak veya yanak mukozasinda hiperkeratoz ve akantozla karakterize
degisikliktir. Siklikla uzun siire pipo, sigara ve puro icenlerde goriiliir. Stomatit sadece
damakta simirli kalmaz, sigara veya puroyla temasta olan dudak mukozasinda
gelisebilir. Lezyonlarin siddeti tiitlin titketimiyle dogru orantilidir. Daha ¢ok 45 yasin
tizerindeki erkeklerde goriiliir.> 2° Nikotin stomatiti tiitiiniin kimyasal irritasyonundan
ziyade 1s1 artigina bagli olarak ortaya giktig1 i¢in premalign degildir. Pipo igmeye baglh
olarak daha ¢ok 1s1 ortaya ¢ikmasi, lezyonun bu aligkanliga bagl olma olasiligini artirir.
Uzun siireli ¢ok sicak gida alanlarda da benzer lezyonlara rastlanmasi bu gorisi
desteklemektedir.> 2

Lezyonlar damak mukozasinda eritematéz reaksiyonlar halinde baslayip
zamanla artan keratinizasyonla devam eder. Yiizeydeki opak keratinizasyon
odaklarinin ortasinda kirmizi noktaciklar halindeki lezyonlara daha c¢ok sert ve
yumusak damagin birlesiminde rastlanir. Kirmizi noktaciklar, minér tiakirik
bezlerinin kanallarinin enflamatuvar halidir.> Kanallarin etrafindaki epitelde
kalinlagsma, keratinizasyon olabilir ve lezyon biitliniiyle lokoplaki karakteri
kazanabilir.5

Tedavisi tiittin kullaniminin birakilmasidir. Tttiin kullanimi birakildiktan 1 ay
sonra lezyon devam ederse lokoplaki siiphesiyle biyopsi alinmalidir. Her 6 ayda
lintraoral muayene yapilmalidir.?

Oral Killi Lokoplaki

Beyaz, vertikal olarak kivrimli, dilin lateral ya da ventral marjini yerlesimli
lezyonlardir. Lezyon Epstein-Barr virlisinden kaynaklanir. Premalign potansiyeli
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yoktur. Ayiric1 tanisinda kronik hiperplastik kandidiyazis ve 16koplaki diigstintilmelidir.
Diagnoz i¢in biyopsi gereklidir. Herhangi bir tedaviye gerek yoktur.?®

Kandidal Lokoplaki (Kronik Hiperplastik Kandidiyazis)

Inatc1 mukoza lezyonlar1 ‘beyazdan daha beyaz’ goriintiiye sahiptir ve bu
goriinti  tanida yardimcdir. Diger kandida lezyonlarindan farki silinmeyle
uzaklastirilamamasidir. Siklikla yanak mukozasinin 6n tarafinda yerlesmigtir. Kandida
enfeksiyonu ile birlikte goriilen 16koplaki olgularinin bazilar1 kirmizi beyaz i¢ ice
gecmis alanlar birlikte gosterirler, bu forma ‘benekli 16koplaki’ denir. Tedavide sadece
kandida plaginin eksizyonu fayda saglamaz, bu nedenle birka¢ ay devam eden sistemik
antifungal ilaglar verilir. Hastanin sigara kullanimini durdurmak ve protezlerindeki
kandida enfeksiyonunu temizlemek 6nemlidir. Eger demir eksikligi varsa ayrica tedavi
edilmelidir. Premalign potansiyelinden dolay1 dogru teshis edilmeleri 6nemlidir.5

Submukoz Fibrozis

Oral kavite ve orofarenksi doseyen oral mukozanin fibroelastik ve enflamatuar
degisiklikleri neticesinde agiz a¢ma, yutkunma ve konugsma gligliiklerine yol agan
kronik, progresif, fibrotik bir hastaliktir. Trismus bazen hastalarin en ¢ok sikayet ettigi
bulgudur. Fibroz bantlarin kesilip alinmasi veya interferon gammanin lezyon icine
enjeksiyonu trismusu hafifletebilir. Kumar ve ark.>®, domatesten elde edilen
antioksidan olan likopeninin oral submiikoz fibrozis tedavisinde giivenilir bir ilag¢
oldugu vurgulamislardir.

Hastalarin yaklagik %s5-10'unda skuamoz hiicreli karsinom gelisir. Kesin
etiyolojisi bilinmemektedir. Ancak, arek cevizi ¢ignenmesi3°, tiitiin Giriinleri, dumansiz
tltlin driinleri ve B vitamini eksikligi olasi etiyolojik faktorler olarak sayilabilir.?

Siriwardena ve ark.nmin3 retrospektif caligmalarinda oral skuamoéz hiicreli
karsinom tanist olan hastalarin oral submiikozfibrozis ge¢misini arastirmiglardir. 273
oral skuamo6z hiicreli karsinom hastasinin 130'unda (%48) oral submiikoz fibrozis
saptanmistir. Oral submukoéz fibrozisin, oral skuamoéz hiicreli karsinoma doniigsme
potansiyeli oldugundan erken teghis pediatrik ¢agda olduk¢a 6nemlidir.

White Sponge Nevus (Beyaz Siingersi Nevus)

Kornifiye olmamus ¢ok katli yassi epiteli etkileyen benign bir bozukluktur. Tipik
fenotipi orofaringeyal, nazal, 6zefagiyal ve anogenital alanlarda goriilebilen siklikla oral
mukoza tutulumu olan yaygin beyaz stlingerimsi plaklardir. Otozomal dominant
gecislidir. Dogumda ortaya ¢ikar ve ergenlikte en genis haline ulagsarak yasam boyunca
genellikle stabil kalir. Etkilenen alanlarin palpasyonu yaygin yumusaklik hissi verir ve
lezyonlar gerildigi takdirde gortiniimiinde degisiklik olugsmaz.3

Tanis1 i¢in detayli hikdye ve biyopsi gereklidir. Ayirici tanist pakiyoniki
konjenita, herediter benin intraepitelyal diskeratoz, lockoodem, liken planus, 16koplaki
ve kronik kandidiyazis, tiitiintin indiikledigi keratotik lezyonlar, kronik yanak isirma
gibi diger beyaz lezyon olusturan hastaliklarla yapilmalidir.Ayiric1 tanida disiiniilen
diger hastaliklardan daha once ortaya ¢ikmasi ve genellikle aile hikayesinin olmasi
onemlidir.3
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Aktif tedavi gerektirmez. Bu lezyonlarin taninmasi, agiz boslugunda
bulunabilecek diger lezyonlarla olasi karisiklig1 nedeniyle 6nemlidir. Gereksiz tedaviyi
onlemek icin bu bozuklugun erken ve dogru teshisine 6nem verilmelidir.

Herediter Benign Intraepitelyal Keratozis

Epitelyal hiperplazi ve hiperkeratozlarla iligskili oral mukoza ve bulbar
konjunktivanin bozuklugudur. Oral mukoza ve konjunktivada yer alan beyaz plaklar,
dogumda ortaya ¢ikar ve zamanla ilerleyici 6zelliktedir. Ag1z mukozasindaki plaklar
dilin posterior kismi disinda neredeyse tiim agiz mukozasinda goriliir. Yiizeyindeki
engebeli goriintim yas ilerledikge artar.?

Nadir goriiliir. Otozomal dominant gegislidir. Konjunktival epitelyal plaklarin
kornea tizerine uzandigi durumlarda, gorme etkilenebilir ve korneal transplantasyon
gerekebilir.34

Ayrial tanisinda beyaz siingersi nevus distintilmelidir fakat konjunktiva tutulmasi
ayirici taniya yardimer bir bulgudur.® Bu hastalarin agiz mukozasindaki beyaz
lezyonlar tedavi gerektirmez fakat konjuktival epitelyal plaklar ilerleyen olgularda
gorme kaybina neden oldugundan erken tani 6nemlidir.

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)

Bir¢ok organ ve sistem tutulumu yapan otoimmiin, kronik enflamatuar bir
hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber genetik, hormonal ve cevresel
faktorlerin otoimmiiniteye neden oldugu distintilmektedir.3> Amerikan Romatoloji
Dernegi'nin belirledigi onbir kriterden en az dort tanesinin bulunmasi SLE tanisi
koydurur.3® Bu kriterler malar rash, diskoid rash, fotosensitivite, oral iilser, artrit (non
eroziv), serozit (plorit, perikardit), renal hastalik (0,5 g/giin proteintiri, hiicresel
silendirler), norolojik hastalik (konviilsiyon, psikoz), hematolojik hastalik [hemolitik
anemi, l6kopeni  (<4000/mm3), lenfopeni (<1500/mm3), trombositopeni
(<100000/mm3)], immiinolojik hastalik [AntidsDNA, AntiSm, pozitif AFA (AKA, LA,
VDRL)], ANA pozitifligidir. Hastalik ¢ocuklarda eriskinlerden olduk¢a az
gortilmektedir. Bes yasindan 6nce nadiren tani alir. Jiivenil baglangi¢cli SLE daha agir
bir tablodur.3” Tedavi protokoli klinige gore belirlenir, otoimmuniteyi baskilamak
baslica hedeftir.

Konjenital Diskeratozis

Deride atrofi ve pigmentasyon, tirnak distrofisi, mukoz membranlarda
lokoplaki, kemik iligi yetersizligiyle karakterize nadir gortilen, ¢ogunlukla X’e bagl
resesif gecis gosteren, multisistemik bir hastalik olup patogenezi ve etiyolojisi
bilinmemektedir. Cocukluk doneminde teshis edilen premalign bir lezyondur.
Teshisinde anamnez ve klinik bulgular 6nemlidir. 10 yasindan daha gen¢ hastalarin
oral lezyonlar1 beyaz ilseratif nekrotik plaklarin eslik ettigi vezikiil kiimeleri halinde
olup, bu lezyonlarda kandidal enfeksiyonlar gelisebilir.3®

Yass1 hiicreli karsinom riski nedeniyle hastaligin erken yasta tanisi 6nemlidir.
Tani konulduktan sonra agiz ici acil tedavileri yapilarak donanimli bir saglik kurumuna
yonlendirilmelidir. Ayirici tanida Rothmund-Thomson sendromu ve anhidrotik
ektodermal displazi distiniilmelidir.3® Hastaligin kiiratif bir tedavisi yoktur,
semptomatik tedavi uygulanir.
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Beyaz-Kirmizi Lezyonlar
Cografik Dil (Eritema Migrans)

Beyazimsi sinirlara sahip hafif yiikselmis yuvarlak, eritemli lezyonlar seklinde
gortlir. Etiyolojisi bilinmeyen nonspesifik bir hastaliktir. Cografik dilin, diyabet, ¢esitli
dermatitler ve atopi ile iligkisinin oldugu diisiiniilmektedir.4°

Cogunlukla c¢ocuklugun ilk yillarinda, ozellikle 4-4.5 yaslarinda gorildigi
bildirilse de, siklikla 40 yas tstii popiilasyonda gortildigi rapor edilmistir.#' Lezyonlar
parlak, beyaz ve diizensizdir. Baslangicta kiigiik olan lezyonlarin genisleyip
kesismesiyle harita goriintiisii ortaya ¢ikar. Lekeye benzer kirmizi sahalar filiform
papillalarin kaybolmasi olugsmaktadir. Bazi hastalarda sicak ve baharathi yiyeceklere
kars1 hassasiyet gelisebilir.4°

Oral Kandidiyazis

Etken Candida albicans’tir. HIV enfeksiyonunun ve diger immunsuprese hasta
gruplarinin  prevelansinin  gittikce artmasi; maligniteler, genis spektrumlu
antibiyotiklerin, sitotoksiklerin ve kortikosteroidlerin kullanilmasi, endokrin
hastaliklar ve siddetli beslenme bozukluklar1 oral kandidiyazisin nispeten yaygin bir
hastalik olarak ortaya ¢ikmasina sebep olur. Lokal risk faktorleri; protez kullanimi,
azalmig tikirik bezi fonksiyonu, oral kanserler ve inhale kortikosteroid kullanimi
sayilabilir.#* Oral kandidiazis, immiin siiprese ¢ocuklarin erken teshisinde onemli bir
bulgudur.®

0-12 yas grubunda oral mukozal degisikliklerin degerlendirildigi bir arastirmada,
oral kandidal enfeksiyonlarin antibiyotik tedavisi ve emzik kullanimyla iligkili oldugu
bildirilmistir.#* Jean ve ark.min* retrospektif ¢alismasinda ise erken ¢ocukluk ¢agi
clurtgi ile kandida enfeksiyonlar iligkilendirilmigtir.

Oral ve perioral dokularla sinirli kandidal enfeksiyonlar primer oral kandidiyazis
olarak, sistemik kandidal enfeksiyonlarin bir belirtisi oldugunda ise sekonder oral
kandidiyasis olarak siniflandirilirlar. Primer oral kandidiyazis, psédomembranoz,
eritematoz ve hiperplastik olmak tizere {i¢ biiyiik varyanta ayrilir. Hiperplastik varyant
genellikle kroniktir. Digerleri ise genellikle akut lezyonlar seklindedir. Eritematoz
kandidiyazis; kortikosteroid ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimina, son
zamanlarda ise HIV enfeksiyonuna baglanmustir.

Kandidal lezyonlara ek olarak, etiyolojisi multifaktoriyel olan kandida baglantili
protez stomatiti, anguler selitis, median rhomboid glossit ve lineer gingival eritem
“Kandida-baglantili lezyonlar” olarak adlandirilir.#> Oral kandidiyazis tedavisinde,
predispozisyon faktorler ortadan kaldirildiktan sonra oral hijyen diizenlenmesi ve
topikal antifungal ajanlar yeterli olmaktadir.4

Eritrolokoplaki

Eritroplaki alanlarinda 16koplaki plaklarinin yer aldigi bu formda, eritemat6z
sahalar diizensizdir, homojen formdaki kadar kirmizi degildir. Siklikla dilde ve agiz
tabaninda goriliirler. Eritrolokoplaki, 16koplakiye kiyasla yiiksek malignite gosterir.
Tani amacgl alinacak biyopsinin, mutlaka kirmizi alanlar1 icermesi, mevcut malign
transformasyon odaklarinin atlanmamasi agisindan ¢ok onemlidir. Eritroloplaki i¢in
kabul edilen bir tedavi sekli yoktur. Cerrahi eksizyon, radyasyon, koterizasyon ve lazer
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cerrahisi ile tedavi edilen olgular bildirilmistir. Tedavi sonrasinda hastalar diizenli
olarak takip edilmeli, niiks ve malign degisim olasiligi goz Oniinde
bulundurulmalidir.47

Radyasyon Mukoziti

Radyoterapi siiresince gelisen, oldukc¢a rahatsizlik veren bir yumusak doku
reaksiyonudur. Mukozitin belirtileri, radyoterapinin 2. haftasinin sonunda baslayan
eritem (derece I), 3. haftasinda gelisen fokal deskumasyon alanlar1 (derece II), 4-s.
haftalarda gelisen konfluent mukozit (derece III) seklindedir.+®

Farengeal dokularin radyasyona oOzellikle hassas olmalari nedeniyle bu
bolgedeki mukozit olgularinda hastanin ilk sikayeti yutma giicliigiidiir. Bu nedenle
akut reaksiyon gecene ve olay hafifleyene kadarki slire¢te beslenme dengesinin
saglanabilmesi amaciyla nazogastrik tiip uygulanmasi gerekebilmektedir. Ciddi
boyutlarda gelisen mukozitler genellikle nazofarengeal tiimorler, agiz tabani lezyonlar:
veya retromolar sahadaki lezyonlarin tedavisi i¢in uygulanan radyoterapiye bagli olarak
olugsmaktadir. Tedavisinde antifungal ajanlar, analjezikler, benzidamin, sukralfat
kullanimi uygundur.®

Beyaz-Sar1 Lezyonlar
Fordyce’ s Graniilleri

Ektopik sebase bez yapilarina ait sarimsi paptllerdir. Komissuraya yakin
alanlarda ve retromolar bolgelerde belirgin olabilir. Bukkal, labial mukozada,
gingivada, palatinalde, 1-2 mm ¢apinda beyazimsi, sar1 noktaciklar olarak meydana
gelir.49

Dogumda mevcut oldugu halde hipertrofi yasin ilerlemesiyle ortaya cikar.
Pubertede belirginlesen glandlar normal popiilasyonun %8o'inde bulunur. Oral
kontraseptiflerin kullanimi kadinlarda lezyonlarin sikliginda artis meydana getirmistir.
Patolojik sayilmayan fordyce’s graniilleri tedaviye ihtiya¢ gostermez. Grantller
tizerinde travma, enfeksiyon ve nikotinin zararli etkileri gortildigiinde cerrahi
miidahale gerekebilir.>°

Kalh dil

Filiform papillalarin uzamas: ve dilin dorsal ylizeyinde beyaz killi goriiniisle
karakterizedir. Gida birikintileri ve alinan ilaglar sekonder iltihaplara ve rengin
kahverengi-siyaha doniismesine neden olabilir. Mikroskopik olarak filiform
papillalarda hiperplazi gorilir. Lezyon benigndir, tedaviye ihtiya¢ gostermez. Dilin
fircayla temizlenmesi faydahidir. Killi dili, hairy (killi) l6koplaki ile karigtimamak
gerekir. Killi 16koplaki daha ¢ok dilin yan taraflarinda gorilar, Epstein-Barr virtisti ile
olusur ve HIV enfekte kisilerde veya diger immiinosupresif durumlarda ortaya ¢ikar.49

Pash Dil

Filiform papillalarin hiperplazisi ve keratin debrisinden kaynaklanan benign, sik
rastlanan antitedir. Kliniginde 6n ve orta kisimda dilin tamamini ya da bir kismim
orten, duruma adini veren ince, gri-beyaz renkli pash goriiniim vardir. Oral mukozanin
diger kisimlar1 normal goriinimdedir. Renk bazen kirli beyazdan kahveye kadar
degisir. Bu duruma siklikla sigara igen, agizdan nefes alip veren ve oral hijyeni bozuk
bireylerde rastlanir. Seliiloz icerigi az, yumusak gidalarla beslenenlerde, cocukluk
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¢aginin atesli hastaliklarinda atese ve su kaybina bagli da gelisebilir. Genellikle
asemptomatiktir. Pas plaginda bulunan gida pargalar1 ve debrise bagl halitozise neden
olabilir.>*

Tani klinik gortintimle konur. Sigara kullaniminin kesilmesi, sivi aliminin
arttirilmasi, ategli hastaliklarin tedavisi ve agiz solunumunun diizeltilmesi ¢cogu hasta
icin genellikle yeterlidir. Ayrica ananas gibi lif iceren meyve ve sebzelerden olusan kati
gidali diyet deskuamasyonu arttirip iyilesmeye yardimci olur. Dili yumusak bir dis
fircas1 ve hijyenik trtinlerle arkadan 6ne dogru 5-15 kez hafifce fircalamak oldukga
yarar saglar. Bu amagla bikarbonatli gargaralar 6nerilebilir.5>

Beyaz-Pembe Lezyonlar
Papillom

Malign transformasyon gostermeyen mukozal lezyonlardir. Agizda dilin alt
yiizeyinde, dudak i¢ yiizeyinde, genellikle sert-yumusak damak bileskesinde yerlesen
beyaz veya pembe renkli karnabahar gortinimiinde lezyonlardir. Buytklikleri 2
mm'den birka¢ cm'ye kadar degismekle birlikte ¢ogu 1 cm'den kiigiiktiir ve genellikle
sapli lezyon olarak karsimiza ¢ikar. Goriiniis olarak verriikoz karsinom, kondiloma
akiiminatum ve eksofitik kanserlere benzemesinden dolay1 klinik olarak 6nemlidir.
Viral Human papilloma viruse (HPV) bagh gelisen verrukalar papillomlara benzeyebilir
ve histopatolojisinde viral degisiklikler goriiliir. Cerrahi eksizyon etkin tedavidir.>

Beyaz-Yesil Lezyonlar
Pakiyoniki Konjenita

Tirnak distrofisi ve agrili palmoplantar keratodermi tablosuyla karakterize nadir
gorilen, genellikle otozomal dominant kalitimli genodermatoztur. 4 tipi
tanimlanmistir. Malign donlisim gostermeyen oral lokokeratoz; %60 oraninda
bildirilmis olup en sik dil sirtinda ve lateralinde, bazen yanak, gingiva, damak
mukozasi veya dudakta yerlesir ve bu durum hastaligin daha sik rastlanan I. Tipi igin
tipiktir. Lokokeratoz histolojik olarak beyaz siingersi nevusa benzer degisiklikler
gosterebilir. Laringeal 16kokeratoza bagli ses bogukluguyla solunum gii¢liigii ve nazal
mukoza tutulumuna bagh kuruluk olusabilir. Siklikla kandidal infeksiyonla ortaya
¢ikan anguler selitis olabilir ya da kronik intraoral kandidiyazis gelisebilir. Hastalarin
%15’inde natal-neonatal disler bulunur. Sendromun II. tipinde oral mukoza tutulumu
bulunmaz .54

Sonug

Rutin dental muayeneler sirasinda digler kadar agiz mukozasi da dikkatle
incelenmeli ve lezyon varliginda uygun yaklasimlarla tedavi ve takibi yapilmalidir.
Normal dokuya gore maligniteye dontisme riski daha yiiksek olan oral premalign
lezyonlar erken teghis edildigi zaman malign transformasyon riski azalir ve biiyiime-
gelisim doneminde olan ¢ocuklar daha basit yontemler ile tedavi edilebilir. Bu nedenle;
klinik bulgular, lezyonlarin 6zellikleri ve histopatolojik olarak ayriminin yapilmasi,
hastalarin tan1 ve tedavilerinin planlanmasinda biiyiik Onem tagimaktadir.
Pedodontistler ve ¢ocuk hastalar: tedavi eden dis hekimleri, bebeklik ¢agindan itibaren
cocuklarin agiz-dis saglhigini ve g¢ene-yliz bolgesi gelisimini takip ettiklerinden oral
bolgenin lezyonlarinin erken teghisinde 6nemli rol oynar ve yiiksek risk grubu hastalar:
belirleyip konsiiltasyona yonlendirmede biiyiik katki saglayabilir.
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