ORAL KAVITENIN NADIR GORULEN PIGMENTASYONLARI

ORAL PIGMENTATIONS OF THE ORAL CAVITY
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OZET
Oral pigmentasyon, oral kavite ile disetlerinin gesitli lezyon ve durumlar nedeni ile renklesmesi anlamina gelmektedir.
Pigmentasyonlar fizyolojik olabilecegi gibi bazi iyatrojenik uygulamalardan, sistemik hastaliklardan, medikal tedavilerden
veya neoplazmlardan kaynagini alabilirler. Giiniimiize kadar oral pigmentasyonlar farkli sekillerde siniflandirlmig ve
incelenmeye calistimistir. Bu derleme ¢alismasinda sik goriilen oral pigmentasyonlar 6zetlenmekte, vaka sunumlart yapilarak
ve oral kavitede nadiren goriilen pigmentasyonlar anlatilarak ilgili litaratiir gozden gecirilmektedir.
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ABSTRACT

Oral pigmented lesions represent a variety of clinical entities, ranging from physiologic changes to manifestations of
systemic illnesses and malignant neoplasms. These lesions were been classified and investigated by a lot of authors several
times. In this paper, pigmented lesions of the oral cavity are classified and described, case reports are presented and related
litarature’s review is done.
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Giris

Oral pigmentasyon, oral Kkavite igerisindeki
yapilarin ¢esitli lezyon ve durumlar nedeni ile
renklesmesi anlamina gelmektedir. Pigmentasyonlar
fizyolojik  olabilecegi  gibi  bazi  iyatrojenik
uygulamalardan, sistemik hastaliklardan  veya
neoplazmlardan  kaynagmi  alabilirler.  Cogu
pigmentasyon primer pigmentler olarak anilan
melanin, melanoid, oksihemoglobin, hemoglobin ve
karoten kaynakli meydana gelmektedir (1). Melanin,
endojen pigmentler igerisinde sayica en fazla olani
olup epitelin bazal tabakasinda melanositler
tarafindan tretilmektedir (2). Melanosit sayisi oral
mukoza ve deride benzerlik gostermektedir fakat
oral mukozal epitelde lokalize melanositlerin
aktivitesi deridekilere oranla diisiiktiir. Travma,
hormonlar, radyasyon ve bazi ilaglar nedeniyle
melanin iiretimi artmaktadir (3). Derinin stratum
lucidum ve stratum corneum tabakalarinda bulunan
melanoid, derinin sari-golgeli rengini vermektedir
(4). Oksihemoglobin ve hemoglobin, hemosiderin
depozitleri sonucu olugmakta, kadinlarda erkeklere
oranla sayica daha fazla miktarda bulunan karotenin
tiretimi ise derinin stratum lucidum ve stratum
corneum tabakalarinda lokalize lipidler tarafindan
gerceklesmektedir (4).

Oral pigmentasyon her irkda goriilmektedir (5).
Irklar arasinda degiskenlik gostermekle beraber, oral
pigmentasyonlar koyu tenli bireylerde daha sik
goriiliir (2). Bu durum koyu tenli bireylerde daha
fazla melanosit bulunmasindan degil, melanosit
aktivitesinin fazla olmasindan ileri gelmektedir (2).
Oral pigmentasyon, erkeklerde ve kadinlarda benzer
yiizdelerle goriilmektedir (4). Fizyolojik
pigmentasyon genetik  orijinli olup derecesi
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mekanik, kimyasal ve psikolojik uyaranlar ile
etkilenebilmektedir. Oral pigmentasyonun
¢ocuklarda daha sik gorildiigi bildirilmigtic (3).
Oral pigmente lezyonlar siklikla disetlerinde
lokalizedir. Yapigik diseti, oral pigmentasyonun en
stk goriildiigi  yer olmakla beraber pigmente
lezyonlar daha az siklikla serbest, marjinal ve
papiller disetinde, nadiren de damakda, agiz
tabaninda ve yanaklarda lokalizasyon gosterebilirler.
A¢ik saridan siyaha kadar olan renk spektrumu
icinde herhangi bir renkte olabilirler (4).

Agiz  boslugundaki  renklesmeler  hastalar
tarafindan kolaylikla fark edilirler ve ¢ogu kez ilk
bagvurduklari hekimler dis hekimleri olmaktadirlar.
Dis hekimi, oral kavitesinde pigmentasyonu bulunan
hastanin klinik ve radyolojik muayenesini takiben
detayli medikal ve dental anamnezini alarak var olan
bu pigmentasyon ile ilgili olarak bilgi edinmeye ve
ayirict tanisini yapmaya ¢aligmalidir. Bu amagla oral
pigmente lezyonlarin sayilari, lokalizasyonlari,
biiyiikliikleri, renkleri, sekilleri, varsa viicuttaki
dagilimlari, yiizey ozellikleri, kenar ozellikleri,
lezyonlarin baglangi¢ siireleri ile hastamin var olan
sistemik hastaliklari, sigara ahiskanligi, kullandig
ilaglar ve genel durumu bilinmelidir (5-7). Lokal
faktorler ile agiklanamayan her tiirlii pigmente
lezyonun  tamisi, histopatolojik  inceleme  ve
laboratuvar testleri ile yapilir (5).

Giiniimiize kadar  oral pigmentasyonlar
arastiricilar tarafindan farkh sekillerde
siiflandirilmig ve incelenmeye g¢aligilmigtic (1, 5-
13). Simflandirmalar, lezyonlarin lokalizasyonlarina,
etyolojlerine, klinik ve histopatolojik 6zelliklerine
gore yapilmuglardir (Tablo 1).

Tablo 1: Cesitli arastiricilar tarafindan yapilmis olan oral pigmentasyon siniflandirmalar

Treister ve ark. (7)
Gazi MI (9)
Meyerson ve ark (10)
Ak G (11)

Kauzman ve ark. (5)

¢  Endojen pigmente lezyonlar
e  Eksojen pigmente lezyonlar

i

neralize pigmentasy :%

e  Diffiiz ve bilateral pigmentasyonlar
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Bu makalede, oral pigmente lezyonlar
lokalizasyonlarina gore simiflandirilarak incelenmis-
tir (Tablo 2). Bu derleme calismasinda sik goriilen
oral pigmentasyonlar dzetlenmekte, vaka sunumlari

Tablo 2: Oral Pigmente Lezyon Siniflamasi
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yapilarak ve oral kavitede nadiren goriilen
pigmentasyonlar anlatilarak ilgili litaratiir gozden
gecirilmektedir.

[ Traviatik lezyonlar h ﬂ m.f'é':ﬁ'..“x’,lﬂl'v.... R I
[ S i 1 | o Pigmenie Vaskiler Maifarmasyonlar
Nevus ) 1 : Hewilyora
( | Varis/Trombus  fee—— Melanolik Makll ]
[ 1 [ g
ol Melanoma ) 1 Verrukiform Ksantoma ]
[ 5 o | [ X 23
i) 1 Piginente Odonitojenik Lezyotilar ]

A. Lokalize Oral Pigmente Lezyonlar

Travmatik Lezyonlar: Travmaya bagh oral
mukozal pigmentasyonlar, kanin yumusak dokular
icine kagmasi, hemoglobinin yikimim takiben
hemosiderin gibi demir igeren pigmentlerin meydana
gelmesi ile olur (11). Oral mukozada travmaya baglh
gelisme ihtimali bulunan lezyonlar hematomlar,
purpuralar, petesiler ve ekimozlardir. Renklesme,
kanin damar disi dokularda varlig: siiresince tespit
edilir. Klinik muayenede lezyonun rengi, zamana
baglt olarak kirmizidan morumsu siyaha kadar bir
spektrumda gozlenir ve lezyon yaklasik iki hafta
siré¢ ile devam eder (5). Travma olmaksizin
meydana gelmis bir pigmentasyon s6z konusu ise
hasta  ileri  tetkikler i¢in  ilgili  birime
yonlendirilmelidir (Resim 1) (5).

e

Resim 1: Hemofili hastasinda eydana gelmis genis
hematom

Oral Pigmente l.&'l.’yl’l'ﬂ'l""”

B Generalize myodinr~

[ Fayolojik Pigmentasyon {  Endokrinal Husuiklar e i~ |
[ Seadromlala ilgili prpl  iaaBa J
[ Inflamasyon Sonrasi Olugan }— —{ Zehirleniler_nadenivie ]

: HIV Eofeksiyonu ]— —{ Digerleri ]

Dévme / Yabanct Cisim Implantasyonu: Lokalize
oral pigmentasyonun en sik iyatrojenik nedenidir
(14, 15). Amalgam tattoo, amalgam partikiillerinin
dis cekimi esnasinda veya sonrasinda c¢ekim
bosluguna veya yapilmakta olan bir restorasyon
esnasinda subgingival dokulara kagmas neticesinde
meydana gelmektedir (Resim 2 ve 3) (5, 11).
Mandibula maksillaya oranla daha fazla olmak
tizere, siklikla diseti ve alveoler mukoza, nadiren
agiz tabanm ve bukkal mukoza etkilenmektedir (16).
Meydana gelen lezyonun periferinde inflamasyon
nadiren gozlenir, bu nedenle lezyonlarin ¢ogu
asemptomatik olup rutin dental klinik muayeneler
esnasinda fark edilirler (16). Amalgam partikiilleri
radyolojik incelemede ancak boyutlarinin biiyiik
oldugu durumlarda radyoopak graniiller seklinde
goriintii  verirler (5). Bundan dolayr siipheli
durumlarda konnektif dokuda amalgam
partiikiillerinin belirlenebilmesi i¢in biyopsi sarttir
(5). Cesitli restorasyonlarin  ve/veya protezlerin
yapim asamalarinda veya kazalar neticesinde oral
dokularda yabanci cisim implantasyonu meydana
gelebilir. Kiiciik c¢ocuklarda grafit implantasyonu
siklikla  gozlenmektedir. Grafit pigmentasyonu,
kalem ucunun kirilarak subgingival dokulara
yerlesmesi  sonucu  olusur. Lezyonun rengi
¢ogunlukla kahverengi veya siyahtir. Teshis
anamneze dayanir.
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Resim 2: Amalgam restorasyonu bulunan bir disin
¢ekimi  esnasinda amalgam  partikiillerinin
¢ekim bosluguna kagmasi sonucunda meydana
gelmis amalgam tattoo.

Resim 3:  Amalgam restorasyonu bulunan bir disin kuron
ile restorasyonu amaciyla sekillendirilmesi
esnasinda amalgam partikiillerinin subgingival
dokulara kagmasi sonucunda meydana gelmis
amalgam tattoo.

Nevus:  Pigmente  nevuslar  fokal  oral
pigmentasyon sonucu meydana gelirler (5). Deride,
oral kaviteye oranla daha sik bulunurlar ve
histopatolojik 6zelliklerine gore intramukozal veya
intradermal, junctional, kompound ve mavi nevus
olarak dort ayri tipde incelenirler (17). Intramukozal
(intradermal) tip %69’luk siklik ile oral nevus tipleri
arasinda en fazla karsilagilan tip olmak iizere bunu
mavi nevus (%19), kompound (%9) ve junctional tip
(%3) takip eder (18). Renkleri gri, kahverengi veya
mavimsi olabilir (1). Cogu oral nevusun boyutu 0.1
ila 0.6 cm arasinda degismektedir (17). Oral
kavitede en sik gorillen nevus tipleri genellikle
bukkal mukozada intramukozal tip ile palatinal
mukozada mavi nevusdur (17). Nadiren de olsa
dudaklarda veya disetlerinde lokalizasyon
gosterebilirler ve tipik olarak tiim nevuslar
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asemptomatiktir (1). Oral kavitede lokalize bir
nevusu mukozal melanomadan ayirt etmek giigtiir.
Ayrica tim oral melanomalarin {igte birinin
prekiirsor lezyonu olarak oral nevuslar gosterilmistir
(17, 18). Bu nedenle oral nevuslarin total eksizyonu
ve histopatolojik incelemelerinin yapilmasi &neril-
mektedir (19).

Pigmente Vaskiiler ~ Malformasyonlar — /
Hemanjiyom: Pigmente vaskiiler malformasyonlar,
gelisimsel anomaliler olup, endotelyal proliferasyon
olmaksizin kan damarlarimin yapisal malformasyonu
sonucu  olusurlar. Hemanjiyom ise endotelyal
hiicrelerin bening proliferasyonu sonucu olusur ve
vaskiiler malformasyonlardan farkli olarak yasla
beraber gerileme egilimindedir (Resim 4) (5). Gerek
vaskiiler malformasyonlar gerekse de hemenjiomlar
oral kavitede en sik olarak dilde bulunurlar ve
renkleri icerdikleri damar tipine gore kirmizidan
maviye kadar degisiklik gosterir (Resim 5). Travma
durumunda ciddi kanamalara yol agabileceklerinden
biiyiik lezyonlarin varliginda kriyo-cerrahi ile total
eksizyonlar diigiiniilebilir (20).

Resim 4: Sag maksiler vestibul sulkusda kavernoz
hemanjiyom

Resim 5: Dilin anterio bolgesinde lokalize hemanjiyom
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Varis / Trombus: Genellikle dil alti ve/veya agiz
tabaninda lokalize, yaygin, morumsu mavi renkte,
hafif kabarik lezyonlardir. Varisler aslinda anormal
dilate olmus venlerdir ve bu nedenle basing
uygulandiginda beyaz bir goriintim alirlar (20). Varis
eger trombus igeriyorsa, lezyonda basingla
beyazlamayan bir nodiil mevcuttur (5). Estetik
nedenler hari¢ tedavi gerektirmez.

Melanotik Makiil: Oral kavitede nadir goriilen bu
lezyonlar melanosit sayisinda  bir  degisiklik
olmaksizin artmis melanin iiretimi sonucu meydana
gelir (6, 21). Genellikle tek bir lezyon seklinde ve
siklikla dudaklarda, disetinde, bukkal ve palatinal
mukozada lokalizedir (5). Caplari 1 cm’den az olan
bu lezyonlar kadinlarda erkeklere oranla, genglerde
yashlara oranla daha sik bulunur (22, 23). Konjenital
lingual melanotik makiiller rapor edilmis olmasina
ragmen ¢ok nadir bulunmaktadirlar (24). Renkleri
mavi, siyah, kahverengi veya bu renklerin
kombinasyonlar1 olabilir (16). Palatinal mukozada
lokalize ise muhakkak biyopsi alinarak gene
genellikle bu bolgede lokalizasyon —gosteren
melanoma ile ayirict tanust yapilmalidir (5). Tedavi
gerektirmez.

Melanoma: Epitel ve konnektif dokudaki malign
melanositlerin proliferasyonu sonucu olugur. Oral
melanoma, tim  melanomalarin  %0.2-2"sini
olugturur. Klinik olarak asemptomatik, asimetrik,
simirlart diizensiz, hafif kabarik, kahverengi veya
siyah siyah renkte lezyonlardir (6,25). Oral
melanomalar nadiren melanin pigmenti igermezler
ve oral amelanotik malign melanoma adini alirlar
(26). Prognozlari, agresif seyrettikleri i¢in pigmente
melanomalardan daha kotiidiir (27). ileri evrelerde
kanamaya egilimli, agrli, yiizeyi iilsere ve komgu
kemikte yikima neden olan lezyonlar halini alirlar
(5). Tek veya ¢ok ‘sayida, primer veya metastatik
olabilirler (28). Oral melanomlar erkeklerde
kadinlara oranla 3 kat daha fazla goriiliir (28). Tiim
oral melanomalarin %40’1 palatinal mukozada ve
%30’u disetinde lokalizasyon gostermektedir (29).
Tedavileri radikal cerrahidir fakat vital dokulara
olan komguluklar1 nedeniyle bu her zaman miimkiin
olmayabilir (5). Radyo- ve kemoterapiye direncli
lezyonlardir ve prognozlari kotiidiir, bu nedenle
erken tani tedaviyi kolaylastirmakta ve sag-kalim
siiresini uzatmaktadir (29, 30).

Verrukiform Ksantoma: Oral kavitenin nadir
goriilen pigmente lezyonlarindandir. Cogu zaman
agrisiz, pembeden kahverengiye degisen renklerde
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ve tek bir lezyon halinde bulunur (31). Disetinde en
stk olmak tizere, palatinal mukoza ve agiz tabaninda
goriiliir (32). Histopatolojik olarak papillomatozis ve
parakeratozis ile karakterizedir (31). Ayirict tanisi
verruka vulgaris, lokoplazi, verriikoz ve squamoz
hiicreli karsinoma ile yapilmalidir (33).

Melanoakantoma: Keratonisetlerin ve
malanositlerin ~ bening  proliferasyonu  sonucu
meydana gelir. Klinik olarak hafif kabarik, sinirlari
diizgiin, asemptomatik, rengi koyu kahverenginden
siyaha degiskenlik gosteren ve diger ¢ogu oral
pigmente lezyona gore daha hizli biiytime egilimi
olan oral kavitenin pigmente nadir lezyonlarindandir
(34). Siklikla travmaya agik bukkal mukozada
lokalizasyon gosterir  (35). Malignite kazanma
potansiyeli bildirilmemis olmamasina ragmen biiyiik
boyutlarindan dolayr malign pigmente lezyonlar ile
ayirict tamist yapilmali, varsa kronik travma ortadan
kaldirilmalt ve/veya total eksizyonu diigiiniilmelidir
(35).

Pigmente Odontojenik Lezyonlar: Oral kavitenin
odontojenik kist ve tiimérlerinde pigmentasyona ¢ok
nadir rastlanir  (36). Litaratir incelendiginde
pigmentasyona kalsifiye odontojenik kistlerde (19
vaka), odontojenik keratokistlerde (8 vaka),
adenomatoid odontojenik tiimorlerde (3 vaka),
amaloblastik fibromalarda (3 vaka), odontomalarda
(2 vaka), ameloblastik fibroodontomalarda (2 vaka),
periodontal  kistde, odontoameloblastomada ve
odontojenik fibromada rastlanildigi bildirilmistir
(36, 37, 38). Pigmente odontojenik lezyonlarin ¢ogu
Afrika ve Asya kokenli bireylerde goriillmis
oldugundan  dolayr  pigmentasyonun  lezyon
ozelliklerinden ¢ok irka bagh oldugu
diisiiniilmektedir.

B. Generalize Oral Pigmente Lezyonlar

Fizyolojik Oral Pigmente Lezyonlar: Fizyolojik
(irka ozgiin) oral pigmentasyonlar Afrika ve Asya
toplumlarinda artmis melanosit aktivitesine bagli
olarak  olusur (6). Oral kavitede goriilen
pigmentasyonlarin  biiyiik boliimiinti  olugtururlar
(Resim 6). Siklikla yapigik digetinde lokalizedir,
rengi acik kahverenginden siyaha degisiklik
gosterebilir, smrlart diizgiin, ¢ogunlukla bilateral
yerlesimli marjinal disetine kadar uzanan bant
seklinde lezyonlardir (Resim 7) (39). Asemptoma-
tiktirler ve estetik nedenler haricinde tedavi
gereksinimleri yoktur (5).
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Resim 6: Fizyolojik (irka 6zgiin) oral pigmentasyon

Resim 7: Fizyolojik (irka 6zgiin) oral pigmentasyon

Endokrinal Hastaliklar ile ilgili Oral Pigmente
Lezyonlar: Bu gruba Addison Hastaligi, McCune-
Albright Sendromu, Akromegali, Hemokromotosis,
Cushing ~ Sendromu, Nelson Sendromu ve
Hipertroidizm nedeniyle meydana gelmis oral
pigmente lezyonlar girer.

e Addison Hastaligi: Nadir goriilen, gelismis
tilkelerde otoimmun hastaliklar, gelismekte
olan iilkelerde ise tiiberkiiloz nedeniyle ortaya
¢tkan adrenokortikal yetersizligidir  (40).
Derideki pigmentasyonlar oldukg¢a diffiiz ve
giines 1s1Zimin daha c¢ok geldigi yerlerde
lokalizasyon gosterebilir. Addison
Hastaligi'na  baghh olarak  gelisen oral
pigmentasyon, siklikla dudaklar, dil ve diseti
basta olmak iizere bukkal ve palatinal
mukozada yerlesim gosteren mavi-siyah
¢izgisel veya yama seklinde renklesmelerden
ibarettir (Resim 8 ve 9) (41).

Resim 8: Addisson hastasinin dudaginda mavimsi-siyah
ve koyukahverengi yama seklinde pigmentas-
yon odaklar

Resim 9:  Addisson hastasinin sol komisiiriinde, bukkal
posterior alana yayilim gosteren pigmente
lezyonlar

e McCune-Albright Sendromu: Klasik triadi
olan mono- ve polistotik fibroz displazi,
anormal pigmentasyonlar ve kadinlarda erken
puberte gelisimi ile karakterize bir hastaliktir.
(42). Oral pigmentasyon dogum sonrast ilk
aylardan itibaren bagslamakta ve dudakda
lokalize pigmente makiiller seklinde kendini
gostermektedir (41).

e Akromegali: Genellikle pitiieter bir timor
nedeniyle sekonder olarak ortaya ¢ikan, agiri
biiylime hormonu tiretimi ile karakterize bir
hastahiktir. Hastalik, genellikle 3. dekad
sonrasinda klinik belirti Verir.
Pigmentasyonlar deride daha c¢ok, oral
kavitede nadirdir ve akromegali hastalarinin
yaklagik %40’ inda goriilmektedir (43).
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e Hemokromotosis (Bronz Diyabet): Otozomal
resessif gecisli, artmig demir absorbsiyonu,
diyabet ve kardiyak semptomlarla karakterize
genetik bir hastaliktir (44). Hastalarin biiyiik
bir bolimiinde deride kahverengi-bronz
pigmentasyonlar  goriilmektedir.  Intraoral
pigmentasyonlar mavimsi gri renklesmeler
seklinde olup, en fazla palatinal mukozada,
nadirende yapisik digsetinde lokalizasyon
gostermekte ve hastalarin yaklagik %’tinde
bulunmaktadir (41).

e Cushing  Sendromu:  Adrenokortikotrofik
hormonun agirt artmig {retimi sonucunda
serumda serbest dolasan fazla miktarda
glukokortikoidler ile karakterize bir hastaliktir
(45). Hiperpigmentasyon hastalarin yalnizca
1/10’unda goriiliir ve artmis melanin-stimulan
hormon nedeniyle meydana gelir (41).

e Nelson Sendromu: Cushing sendromunun
tedavisi amaciyla yapilan bilateral
adrenalektomi sonras: ortaya ¢ikan pituiter
tiimorlerle karakterize bir hastaliktir (46).
Kiitanoz  hiperpigmentasyon  generalize
karakterde olup miik6z membranlar da
etkilenmektedir (27).

e Hipertroidizm: Miksodem, ekzamatoz
dermatitis, telenjiektazi, alopecia ve anormal
tirnak biiylimesi hipertroidi hastalarin klinik
bulgularinin baginda gelmektedir. Hastalarin

ancak %?2’sinde hiperpigmentasyon
goriilmektedir (47). Miikéz membranlarin
pigmentasyonu  derideki pigmentasyon

alanlarina oranla daha az goriilmektedir (41).

Sendromlar ile ilgili Oral Pigmente Lezyonlar:
Generalize pigmentasyonlara sendromlu hastalarda
siklikla rastlanmaktadir. Klinik olarak pigmentasyon
ile  seyreden sendromlar 3 ana  grupta
incelenebilmektedirler.

1. Pigmentasyon ve Gastrointestinal Poliplerle
Karakterize Sendromlar: Bu grubu Peutz-Jeghers
Sendromu, Cronkhite-Canada Sendromu, Gardner’s
Sendromu  ve  Ruvalcaba-Myhre  Sendromu
olusturmaktadir.

e Peutz-Jeghers Sendromu: Nadir goriilen,
malignite kazanma ihtimali yiiksek
gastrointestinal hamartamatéz poliplerle
karakterize kalitimsal bir hastaliktir (48).
Miikokiitandz pigmentasyon yaygindir ve
deride en sik dudaklar, agiz ile burun
cevresinde, eller, ayaklar ve genital
bolgelerde  bulunur  (48). Pigmente
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lezyonlarin  biiyiiklikleri  1-10  mm
arasinda degisken olup, oral kavitede
siklikla mandibuler vestibular sulkus ve
bukkal mukozada, nadiren de dilde,
disetinde  ve  palatinal  mukozada
lokalizasyon  gosterir  (1). Pigmente
lezyonlar tedavi gerektirmezler fakat
hastanin  gastrointestinal tiimorogenezis
riski agisindan yakin takibi esastir (5).

e Cronkhite-Canada  Sendromu:  Nadir
goriilen, kalitimsal olmayan, generalize
gastrointestinal polipozlarla, alopecia ve
hiperpigmentasyon  gibi  ektodermal
degisiklikler ile karakterize bir hastaliktir.
Hastalarin %10’unda rektal ve kolorektal
adenokarsinom  gelistigi  bildirilmigtir
(49). Yiiz, boyun ve ellerde goriilen
pigmentasyonun yant sira perioral ve
bukkal  bolgede  diizensiz ~ sinirl,
kahverengi yama seklinde renklesmeler
goriilmektedir (41).

e  Gardner’s Sendromu: Gardner’s
sendromu otozomal dominant gegisli,
adenamatoz intestinal polipozlarla
karakterize, ¢ene kemiklerinde osteoma
ve odontoma gibi sert ve yumugsak doku
timorleri  gozlenen  bir  hastaliktir.
Siipernumerer disler sik, oral
pigmentasyon ¢ok nadir gozlenir (50).

e Ruvalcaba-Myhre Sendromu: Cok nadir
olarak rapor edilmis bu sendromun klasik
triadt  makrosefali, genital bolgede
lokalize pigmente makiiller ve intestinal
polipozistir. Poliplere midede,
duodenumda ve hatta dilde
rastlanmaktadir  (51). Bu sendromda
labiyal pigmente makiillerin varlig1 rapor
edilmistir (41).

2. Kardiyomyopatik  Sendrom: LEOPARD
sendromu otozomal dominant gegis gosteren,
konjenital kardiyak anomaliler, genital anomaliler,
okiiler hipertolerizm ve gelisimde retardasyon ile
karakterize, boylart Imm’den birka¢ cm’ye varan
generalize pigmentasyonlar ile seyreden bir
hastaliktir (52). Intraoral pigmentasyon ¢ok nadir
goriilmektedir (41).

3. Pigmentasyon ve miksomalarla karakterize
Sendromlar: bu grup sendromlar c¢ok nadir
goriiliirler ve siklikla kalp basta olmak tizere bircok
organ tutulumu mevcuttur. Bunlar LAMB (NAME),
Carney, Diskeratozis Konjenita ve Laugier-Hunziker
sendromlaridir.



o [AMB Sendromu: Etyolojisi bilinmeyen
kardiyokiitanéz bir hastaliktir. Melanosit
sayisinda belirgin bir artis s6z konusudur.
Viicudun heryerinde fakat en sik perioral
bolge ve dudaklarda miikokiitansz
miksomlar ve mavi nevuslar bulunur (41).

e Carney Kompleksi: Otozomal dominant
gecisli, deri pigmentasyonlari, miksomlar
ve artmig endokrin fonksiyonu ile
karakterize bir hastaliktir. Akromegali,
testikiiler ve tiroid tiimérleri ile Cushing
sendromu bu grup hastalarda sikga
goriliir. Oral kavitede nevuslar bukkal
mukoza ve dudagin vermilyon sinirinda
goriiliirler. Cok sayida ve genellikle mavi
renktedirler (41, 53).

e Diskeratozis Konjenita: Nadir goriilen,
prematiire dogum, kemik iligi anomalileri
ve maligniteye yatkinlik ile karakterize
kalitimsal bir hastaliktir. Klasik triadim
tirnak distorsiyonlari, hiperpigmentasyon
ve mukozal 16koplazi olugturur. Oral
kavitede nadiren goriilen pigmentasyonun
derecesi yasla beraber artmaktadir (54).

® Laugier-Hunziker Sendromu: Dudaklar
ve bukkal mukozada hiperpigmente
lezyonlar ile karakterize, kazamlmig
bening patogeneze sahip bir sendromdur
(Resim 10 ve 11). Siklikla tirnaklarda da
pigmentasyona rastlanir.  Lezyonlarin
histopatolojisi non-spesifik olup herhangi
bir tedavi gerektirmez (55).

Resim 10: Laugier-Hunziker sendromlu hastanin oral
pigmente lezyonlari
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Resim 11: Laugier-Hunziker sendromlu hastanin oral
pigmente lezyonlari

llaglar nedeniyle meydana gelmis Oral Pigmente
Lezyonlar: Pigmentasyon, ilacin direk kontagi veya
sistemik absorbsiyonu sonrast meydana gelebilir.
Oral pigmentasyon, ilaglar veya kimyasal ajanlar
nedeniyle baslica 3 mekanizma ile olugsmaktadir; (/)
Melanin pigmenti ile etkilesim olmaksizin ilacin
veya kimyasalin direk depozisyonu (6rn: agir
metaller) (Resim 12), (2) Melanin pigmenti ile
etkilesim gostererek ilag-melanin  kompleksinin
olusmast ve olusan bu yapmin mukozada
depozisyonu (6rn: minosiklin), (3) Ilacin veya
kimyasal ajamin tirosinaz enzimini aktive ederek
pigmentasyon yapmasti (6rn: arsenik).
Pigmentasyona neden olan ilacin kesilmesi halinde
meydana gelmis olan lezyonun haftalar veya aylar
icinde regresyon gosterdigi bilinmektedir (7, 41, 56).
Oral kavitede pigmentasyona yol agan ilaglar ve
kimyasallar, meydana gelen pigmente lezyonlarin
renkleri ve lokalizasyonlart Tablo 3’te gosterilmistir
(1,5,6,41, 56).
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Tablo 3: Oral kavitede pigmentasyona yol agan ilaglar ve kimyasallar

ILAC / KIMYASAL AJAN RENK LOKALIZASYON
Arsenik Kahverengi Dil
Bizmut Mavi-Gri/Kahverengi / Siyah Diseti / Dil / Bukkal Mukoza
Bromin Kahverengi Dil
Busulfan Kahverengi Bukkal Mukoza
Klorheksidin Beyaz Dil
Klorokin Mavi- Kahverengi Sert damak / Digeti / Dudak
Doksorubisin Koyu- Kahverengi Bukkal Mukoza / Dil
Altin Mor Diseti
Eroin inhalasyonu Koyu Kahverengi Makiiller Dil
Demir Koyu- Kahverengi -
Kursun Mavi-Gri Diseti / Dil
Mangenez Koyu- Kahverengi -
Civa Mavi-Gri / Mavi-Siyah Diseti / Bukkal Mukoza
Metildopa Koyu Dil
Oral Kontroseptif Koyu Mukoza
Fenolfenilalenin Kahverengi Dil
Fenotiazin Mavi-Kahverengi Mukoza
Kinidin Mavi-Siyah Palatinal Mukoza
Kinin Mavi-Siyah -
Talyum Mavi-Kahverengi Diseti
Tiitlin Puslu Gri/ Kahverengi
Vanadium Yesil Dil
Zidovudin Koyu Yumusak damak/Dudak/Dil
Glimiis Kahverengi Diseti

de daha sik goriiliirler ve klinik olarak kahverengi-
siyah renktedirler (57). Histopatolojik incelemede
artmig melanin {retimi ile beraber siiperfisiyal
konnektif dokuda makrojaj birikimi goriiliir (6).

Zehirlenmeler Nedeniyle Olusan Oral Pigmente
Lezyonlar: Cogu medikal tedavide kullanilmakta
olan ajanlar doza bagh olarak insanda
intoksikasyona neden olabilirler. Bu ajanlarm
baginda civa, bizmut, giimiig, arsenik ve altin gelir.
Civa intoksikasyonunda stomatit, glossit, metalik tat
ve digetinde izlenen mavi renklesme karakteristiktir
(11). Nadiren de olsa igme sularinda kursun ve
giimiis  konsantrasyonlarinda  artis  meydana
gelebilmekte ve bu durum intoksikasyona yol
agmaktadir. Intoksikasyona bagli olarak disetinde
hat seklinde mavi-siyah renklesme goriilmekte ve bu
renklesmenin  derecesi, varsa diseti iltihabina

Resim 12:  Agir metal birikimi sonucunda meydana
gelmis lokalize pigmente lezyon

Inflamasyon  Sonrast Olusan Oral Pigmente paralellik gostererek artis  gostermektedir  (5).
Lezyonlar: Liken planus ve pemphigus gibi uzun Bizmut ve arsenik intoksikasyonlarinda disetinde
sire devam eden ve inflamasyon ile seyreden siyah renkte pigmentasyon goriilmektedir (1).

mukozal hastaliklar oral kavitede pigmentasyonlara
neden olabilirler (57). Postinflamatuar pigmentas-
yonlar  olarak  adlandirilan  bu  lezyonlarin
etyopatogenezi heniiz tam olarak bilinmemektedir
(58). Bu grup lezyonlar genelde koyu tenli bireyler-

HIV  Enfeksiyonu Nedeniyle Olusan  Oral
Pigmente Lezyonlar: HIV pozitif hastalarda deride,
el ile ayak wurnaklarinda ve oral mukozada
hiperpigmente lezyonlar sikhkla goriilmektedir (11).
Bu lezyonlar kahverengi veya koyu kahverengi
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renktedirler ve dilde, bukkal ve palatinal mukozada
lokalizasyon gosterirler (Resim 13) (1). Bu pigmente
lezyonlarin baslica nedeni adrenokortikal yetmezlik
olup, HIV pozitif hastalarin immunoterapisinde
kullamlan ilaglar nedeniyle meydana gelmis
olabilirler (1, 11). Kaposi sarkomu, Human Herpes
Virus (HHV-8) ile iligkili olabilecegi gibi HIV
pozitif hastalarda AIDS progresyonunu gésteren
onemli lezyonlardan biridir. Kaposi sarkomu siklikla
sert damakda, disetinde ve dilde lokalizasyon
gostermektedir. Klinik olarak hafif kabarik, rengi
kahverenginden mora degiskenlik gosteren ve
siklikla bilateral yerlesimli lezyonlardir (Resim 14).
fleri evrelerde yiizeyi iilserlesir, spontan hemoraji ve
nekroz goriilebilir (5).

Resim 13: HIV pozitif hastada palatinal mukozada
lokalize pigmente lezyonlar

Resim 14: HIV pozitif hastada kaposi sarkomu

Diger Nedenler Dolayisiyla Meydana Gelen
Oral Pigmente Lezyonlar: Bu grup pigmente
lezyonlari sigara ile iligkili melanozis, periodontal
hastaliklar ile iligkili pigmentasyonlar, siyah killi dil,
hamilelik sirasinda meydana gelen pigmentasyonlar,
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karotenemi, kseroderma pigmentosum, skorbit
nedeniyle meydana gelen pigmentasyonlar ve
fordyce graniilleri olusturur.

o Sigara Ile lliskili Melanozis:  Sigara
kullanimi, oral kavitede bening fokal bir
renklesmeye yol acar (1). Pigmentasyon,
sigara i¢indeki zararh ajanlara kargt biyolojik
bariyer olusturmak amaciyla artan melanin
tretimi ile meydana gelmektedir (5). Sigara
icen bireylerin %21.5’inde sigara ile iligkili
melanozis goriildiigi rapor edilmigtir (59).
Klinik goriinimleri ¢ok sayida, kahverengi-
siyah renkte, 1 cm’den daha kiiciik ve labiyal
ile palatinal mukoza ve interdental papillerde
lokalize makiiller seklindedir (Resim 15)
(59). Lezyonlar, sigara Kullaniminin

birakilmasini takiben 3 yil i¢inde regresyon
gosterir (5).

Resim 15:  Sigara kullamimina bagli palatinal mukozada

olugmus yaygin papiller pigmentasyon

e Periodontal Hastaliklar Ile Iliskili
Pigmentasyonlar: Cesitli periodontal
hastaliklar, ilgili dokularin vaskiiler
permeabilitelerinde artiglara yol agmakta ve
bu  durum, agr metallerin  gecisini
kolaylagtirmaktadir (1).

e Sivah Killi Dil: Dilin filiform papillarinda
lokalize kromojenik bakterilerin proliferasyo-
nu sonucunda meydana gelir. En sik goriilen
nedenler arasinda sigara kullanimi, uzun
siireli antibiyotik kullanimi  ve antiseptik
gargaralarin kullanimi sayilabilir (Resim 16)

(6).



Oral Kavitenin Nadir Goriilen Pigmentasyonlari

Resim 16: Siyah killi dil

Hamilelik  Sirasinda ~ Mevdana — Gelen
Pigmentasyonlar: Ozellikle hamileligin 3.
trimesterinde, serumdaki bakir iyonlari artan
giines 1s18mna ¢ikildiginda pigmentasyonlar
olusabilmektedir (11).

Karotenemi: Yumurta sarist ve yesil-sart
sebze ile meyvelerde bulunan karoten
nedeniyle deri ve mukozalarda pigmentasyon
olugabilir. ~ Pigmentasyon  altn  sarisi
rengindedir (11).

Kseroderma Pigmentosum: Otozomal resessif
gecisli bir hastalik olup, ¢cok nadir vakalarda
dudak ve labiyal mukozada iilserle beraber
seyreden oral pigmentasyon rapor edilmistir
(60).

Skorbiit:  Yetersiz  beslenme, alkolizm,
malabsorbsiyona neden olan hastaliklar ve
psikiyatrik rahatsizliklar nedeniyle meydana
gelir. Skorbiite bagli olarak disetinde nadiren
koyu mor renkte pigmente alanlar izlenebilir
(41).

Fordyce Graniilleri: Anotomik varyasyon
nedeniyle goriiniir hale gelmis minor tukirik
bezleridir.Bukkal ~mukoza ile dudakda
lokalize, normal mukozal renkde ve hafif
kabariktirlar. Dudakda pigmentasyon ile
beraber seyreden Fordyce Graniilleri rapor
edilmigtir (61).

Sonug olarak;

Oral  kavitede  lokalize  her  tirli
pigmentasyon dikkatlice degerlendirilmelidir.
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Oral  pigmente  lezyonlarin  renkleri,
lokalizasyonlari, biiyiiklikleri ile yiizey
ozellikleri not edilmeli, takipleri

yapilmalidir.

Hastanin sistemik klinik muayenesi yapilmali
ve anamnezi alinmalidir.

Lokal nedenler ile agiklanamayan her tirlu
pigmente lezyonun histopatolojik incelemesi
ve laboratuar testleri, malignite ihtimali gtz
oniinde bulundurularak muhakkak
yaptlmalidir.
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