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'da A§i1z Boglugu Lezyonlari
A. Sedat COLOGLU (%)

v, Lepra, Mycobacterium leprae ad verilen basilin neden oldugu
h bir infeksiyon hastaligidir (6, 8, 49). Hastanin bagisiklik giicl-
== gore, hastaligin 5 tipi vardir (40); bunlardan en agir olan Lepro-
matoz lepra (LL) tipinde agiz boslugu ile ilgili lezyonlari gérmek ola-
s, Borderline lepromatdz (BL) tipte agiz lezyonlari daha seyrek-
% (28, 27, 34). Hastalarin badigiklik gliciiniin giderek arttigi Borderli-
»= lepra (BB), Borderline tiberkiloid (BT) ve Tuberkuloid lepra (T
tplerinde adiz lezyonlarina rastlama olasilig yok gibidir (26, 27, 34).

Lepranin dishekimliginde onemli bir yeri vardir. Bir dighekimi,
leprali hastasina yapacag! tedavilerle hastanin rehabilitasyonundc
anemli etkinlikler gosterebilir (15, 32, 34, 36, 43, 45, 57). Dighekimli-
@ ve leprali hasta arasindaki iliskilerin 6nemini kanitlayan literatir
galismalarini ele aldigimiz bu yazida, toplu olarak verecegimiz bilgi
sentezlerinin, dishekimlerimizle ilkemizdeki leprali hastalar arasin-
daki iliskilere yararh olacagi kanisindayiz.

Lepra’da goérilen cgiz boslugu lezyonlari, bulunduklan yerlere
gore ozellikler icerdiginden, bu konudaki bilgileri asagidaki bicimde
dazenlemeyi uygun bulduk :

(%) istanbul Universitesi, Dishekimligi Fakiltesi, Patoloji Kirsiusia Ogretim Oyesi,
Capa, istanbul.
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1) Kati dokular; ilgilendiren lezyonlar

A. CENE KEMIKLERIYLE ILGILI LEZYONLAR

En 6nemli lezyonlardir. Ozellikle Uustcene lezyonlar Uzerinde il-
gin¢ arastirmalar yapilmis ve bu lezyonlarin patogenezi aciklanmayaq
calisiimistir. Ustcene lezyonlar; jle ilgili ayrintil calismalari bulunan
Méller-Christensen (36, 38), ortacagdan kalma leprali mzearlarindan
elde edilen kafataslarini incelemistir, Arastiricinin Norvec'te yaptig:
bu calismalardan sonra Danimarka’da dg ayni yéntemi kullanarak
calismalar yapilmistir (9,10). Moller-Christensen (36, 38) in iskelet
kafataslar, lizerinde Yaptigi calismalar sonundg elde ettigi veriler ol-
dukca somuttur. Arastirici, Gsteene kemikleri etkilenen leprali hasta-
lardaki gériintimi «Facies leprosay olarak adrandirma$ ve bu géri-
nimu simgeleyen 3 bulguyu soyle siralamistir -

Q@ — Spina nasalis anterior atrofisi,
b — Ustcene ortq kesicilerden baslayan alveol kreti atrofisi,
¢ — Sert damak lezyonlar,

Bu konudaki bilgileri de by gruplandirmalar icersinde vermey
uygun bulduk.

c1, damlacik infeksiyonu ile Ust solunum yollarina giren basilin burun
mukozasina yerlesmesidir (8, 34, 49), Basilin burun mukozasinda ¢o-
galabilme nedenlerinin basinda, bu kesimdeki vicut i1sisinin dislk
olmasi ve etkenin bu 6zellikle bir ortami sevmesidir (52). Burada yerle-
$en basil, hastanin hiicrese| bagisikiik giiciine gore lezyon yapar; eger
hastanin hiicresel bagisikhigi en alt dizeyde ise 0zgiin granulomlaqr



olusur (6, 8, 14, 34, 35, 37, 38, 49). Onceleri burun mukoza-
@ =surh olan bu lepromlar daha sonra kemigi de etkiler; lezyon-

waohidi iltihapsal degisiklikler vomer ile concha nasalis’lere ya-
30 34, 37, 47). Moller-Christensen bu dénemi Bergen Sendro-
137) ya da Facies leprosa nasalis (38) olarak adlandirmigtir.
#'da, yasayan hastalar iizerinde yapilan incelemelerde bu tur
% 62 oraninda bulundugu saptanmigtir (37).

— Ustcene orta kesicilerden baglayan alveol kreti atrofisi :
nosalis anterior’dan baslayan atrofi, iltihapsal infiltrasyonun
yoyimasiyla iistgenenin orta kesiciler kesimine dogru uzanir;
2= once, sallanmaya baslar, sonralari dékular (1, 5, 9, 10, 12, 21,

2= 27, 29, 33-38, 42, 43, 45, 47, 48, 53). Guclu olgularda yan keser
= de etkilenebilir (9, 10, 33-38). Méller-Christensen bu tir dedi-
R saptandigi tipe Facies leprosa nasalis et maxillaris (38) ya
& Bergen Sendromu i (37) adini vermistir. Yasayan hastalar tzerin-
. incelemelerde % 16 oraninda saptanmigtir (37).

.~ = — Sert damak lezyonlari : Burun tabanindan gelisen iltihap-
g2 mfiltrasyonun processus palatinus anterior ve processus pala-
Sees maxillae'yi ilgilendirmesi sonucudur; gercekte Ustcene alveol
atrofisiyle baslayan infiltrasyonun daha yayginlasmis bigimi-
&5, 11, 14, 34, 38, 42, 45). Bozi arasgtiricilar sert damak lezyonlari-
_ﬁ sutura palatina media Gzerinden basladigini, bunun saga ve sola
"u geliserek kemik ve yumusak kisim yikimina neden oldugunu
Wen surerler (36). Damak perforasyonu ile sonlanan bu klinik tablo-
L Gangosa sendromu adi verilmistir (34).

Lepra'daki kemik lezyonlarinin, onceleri osteoklastik eyleme
Bodh olmadigi gorigl ortaya atilmisti; arastircilar kemik  yikimini
swaskiiler nekroza bagdlamislard: (3, 24, 25). Daha sonra yapilan ¢a-
S=malar, leprada saptanan ekstremite ve yiiz kemikleri yikiminin, art-
m»s olan osteoklastik eyleme baglh oldugunu gostermisler (21, 30,
31) ve ostecklastik eylemi arttirici etkinin Myco. leprae trlnleri ola-
Bilecegini ileri strmislerdir (30).

B. DISLERLE ILGILI LEZYONLAR
Dislerle ilgili lezyonlan 2 ana bolimde incelemek gerekir :

a — Lepra lezyoniarinin odontogenesis lzerine etkileri,
b — Lepra lezyonlarinin stirmus disler tizerine etkileri.

a — Lepra lezyonlarinin odontogenesis uzerine etkileri : Da-
nielsen (9, 10), bu konu Uzerinde yaptigi arastirmalardan elde ettigi
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sonuclari degerlendirmis ve lepranin odontogenesis sirasinda etki-
ledigi dislerdeki degisiklikleri Odcntodysplasia leprosa ya da Lepro-
gen odontodiplazi’ler olarak tanimlamistir. Daha ¢ok Danimarka’daki
leprali mezarlarindan elde ettigi materyel lizerinde calisan arastiric,
lepra lezyonlari ocontogenesisin hangi déneminde etkili olursa 0 do
neme ait bozukluklarin izlenebilecegini belirtmistir (10). Daha sonra,
yasayan hastalar (izerinde yapilan incelemeler de benzer sonuglari
vermistir (9, 27, 28, 50, 55). Carabelli tiberkli ve éteki tiiberkiil ano-
malileri (10, 13, 16), dis siirme gecikmeleri (27), tistcene 6n disler gru-
bunda hipoplazi (10). mine yapisinda bozukluklar (9, 10), koék ano-
malileri (klcik kék - rhizomicria) (10) baslicalaridir, Dislerdeki bu
bozukluklarin lepraya bagh osteomyelit sonucu oldugu ileri sirgl-
mustir (9, 27, 28, 50, 55).

Kok ve periodontal dokularin geligimi sirasindaki bozukluklarin,
sementoblastlara ve osteoblastlara giren basillere bagl .cementoge-
nesis ve osteogenesis duraklamalari sonucu olabilecegi varsayilmis
tir (27). Odontoblastlarda (21, 27, 51) ve dentin kanalciklarinda (13,
27, 28) basil bulunan olgular saptanmig, bu kesimlerdeki predentin/
dentin yapiminda bozukluklar gozlenmistir,

b — Lepra lezyonlarinin stirmis digler lizerine etkileri : Hemen
timiyle lstcene alveol kretindeki atrofinin devamidir (9, 10, 36, 38).
Ustcene alveol kretine gelen iltihapsal infiltrasyon, st orta kesicile
arasindaki septumda énce Ucgen biciminde hafif ekspansiyon yapan
litik bir lezyona neden olur (36). Kemik yikimindan sonra periodonta!
membran ve yumusak doku infiltrasyonu baslar (11, 15, 24, 27, 34,
36). Periodontal membranin etkilenmesiyle disler sallanmaya baslar
ve interdental papil aracih@iyla lezyonlar vestibulum oris’e gecer; bir
stire sonra basit cigneme islevi sirasinda disler dokiiliir (5, 9, 11, 15,
24, 27, 34, 38, 42). Bu dénemde, horizontal yéndeki alveol kemigi kay-
br en (st dizeydedir (1, 12, 27, 33, 43, 47, 48, 57).

Pulpadaki basillerin etkisiyle ortaya cikan pulpitis ve buna bag'
nekroz sonucu meydana gelen periapikal granulomlar bildirilmigtir (2,
13, 18, 22, 23, 34, 40, 46, 51, 56). Pulpasinda by turden degisiklikler
bulunan dislerde kirmizilasma saptanir (2. 13, 18, 17, 21-23, 26, 34,
46, 54, 55). Miranda ve Miranda (34), dislerdeki renk degisimini 6z-
giin (leprotik) pulpitise baglamakta ve daha sonrg periapikal granu-
lomlarin ortaya ciktigini ileri siirmektedirler. Arastiricilar bu gorini-

serbest hemoglobing, Asano (2) ise pulpanin degenerosyonuylu aci-
da cikan lipofuscin pigmentine baglamistr.
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» Yumusck dokular ilgilendiren lezyonlar

DISETI LEZYONLARI

Leoralh hastalarin adiz boslugunda gdrilen yumusak doku lez-
% 325 i disetlerindedir (14). Bu hastalarda saptanan gin-
in bir bolimi agiz bakimindan kétd olmasina bagh 6zgun ol-
wtihaplardir (4, 7, 43). Ust orta kesiciler arasindaki digeti pa-
&zgun lepra lezyonlarinin olustugu-ilk digeti bolgesidir; lstgene

n periodontal membrana ¢ikan 6zgun iltihapsal infiltras-
bu diseti papili araciigiyla vestibulum oris'in yumusak dokula-
 yoyilir (36, 41, 42). Edante hastalarda ise vestibulum oris’e gecis
kolaydir ve kisa siirede olugur; kemikici lezyonu hemen yu
dokulara cikar (43). Miranda ve Miranda (34) nin Leprotik gin-
slarak tanimladiklan tabloda, akut ya da kronik hiperplastik
: @ngivitisin ortaya ciktigi bildirilmistir; klinik incelemede agri, ka-
' sislik, morumsu renk izlenir. Mikroskopik incelemesi yapilan
dokularda basille yikli makrofajlar saptanir (15, 21, 23, 29, 34).
T wurukle yikanan bu alanlardaki basillerin damlacik infeksiyonunda-
W eminlikleri gingivitisin tedavisiyle giderilebilmektedir (34).

2. DAMAK LEZYONLARI

Genellikle diseti lezyonlariyla ayni zaman dilimi icerisinde bas-
Jar (41, 42). Kaninden kanine olan on digler kesiminin hemen arka-
smdoki sert damak Uzerinde nodiler-engebeli olugsumlar (leprom) iz-
Senir (9, 10, 14, 34, 36, 41, 42). Sert damak mukozasi lezyonlari has-
slonn % 57.5 inde saptanabilir; sert damak lezyonu olmaksizin yu-
musok damak ve uvula lezyonlar gorilmez (14). Yumusak damak
sezyonlari % 30, uvula lezyonlari % 22.5 oraninda bulunmugtur (14).
Surun tabanindan baglayan iltihapsal infiltrasyona sert ve yumusak
@omak lezyonlarinin da katilmasi, damak perforasyonunun gucund
we olusma siiresini etkiler (14, 15, 32, 34, 36, 44, 45). Bu hizlanma
Gangosa sendromu’nun ¢abuklasmasina katkida bulunur (34).

C. YANAK LEZYONLARI

Yanak mukozasinda ©Ozgiin granulomlarin bulunmasi seyrek
rastlanan bulgulardandir; % 7.5 olarak bildirilmistir (14). Yanak lez-
yonlari da nazofarinks ve trakea lezyonlari gibi direkt yayllma sonu-
cu ortaya cikarlar (4, 11, 36).

D. DiL LEZYONLARI
Leprotik glossit olarak da adlandirilir (34). Dilde leprom olusma-
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sinda verilen siklik orani % 17 ile % 30 arasinda degdismektedir (14,
20, 29, 32, 45). Mukozanin hemen altinda ve cizgili kas icersine dog-
ru gelisen, mikroskopik 6zellikleri deri lepromlarina benzeyen gra-
nulomlar saptanir (10, 11, 14, 15, 32, 39, 44, 45, 46).

Adizin yumusak dokularinda olusan t'ngL_'m lepra lezyonlarinin en
az ikisi birarada oldugunda Leprotik stomatit tamiminin kullaniimasi

Snerilmistir (34).

TARTISMA

Yukarida sentezini sundugumuz leprali hastalardaki agiz lezyon-
larinin  &ézellikleri géz &niinde bulundurulursa, bir digshekiminin
lepra tanisindaki gérevi yadsinamaz. Ulkemizde endemik &zellikler
gosteren bu hastalikla savagimin ana ilkesi, hastalarin saptanmasi
ve tedaviye alinmasidir (6). Buna gére, (st orta kesicilerini yitirmis
olan bir hastada, yumusak dokulardaki nodiiller olusumlari (leprom)
goren bir dighekimi sifilis ve malign timérin (38) yanisira lebrayi
da dusinmelidir.

Ulkemizde, dishekimligi ile lepra arasinda képrii kuran herhangi
bir calismaya ya da yayina rastlamadik; bircok sorunlariyla basbasa
kalmis olan leprali hastalarin, 6zellikle estetik yonden etkilendikleri
xomplikasyonlardan biri dishekimligini yakindan ilgilendirmektedir.
Ustcene kesici diglerin yitirilmesi ile cogu zaman genc yaslarda bii-
yuk bir sorunla karsilasan leprali hastanin bu acidan rehabilitasyonu
dighekiminin gorevidir. Leprali hastalara agiz-dis  bakimi egitiminin
verilmesi Dishekimligi Fakiilteleri'ndeki egitici kadrolarin gorevidir.
Leprali hastalarin toplu halde bulunduklar hastanelerde bu egitimin
uygulanmast en kolay ydntem olacaktir. Boylece, hastalarin agiz-dis
sorunlarinin daha ortaya ¢ikmadan énemli Olclide engellenebilecedi
kanisindayiz. Ote yandan, adiz-dis saghgina énem veren bir hasta-
min, basili tikdrik yoluyla cevreye yayma olasiligi da azalacaktir.
Ustcene kesici diglerini yitiren hastalara yapilacak uygun protezler,
onlarin toplumdan kagmasini onleyecek, hastanin topluma kazandir-
larak is glcilinden yararlanmayi saglayacaktir. Belirlj araliklarla
agiz-dis kontrollerinin yapilmasi, ileride daha agir lezyonlara temel
olusturacak kiclik sorunlarin énceden saptanmasina ve tedavi edi-
lebilmesine yardimci olacaktir. Ornegin, leprotik pulpitis ya da buna
bagh bir periapikal granulomun  baslangicta tedavisi, ileride geli-
sebilecek bir osteomyeliti engelleyici 6nlemlerdendir.

Lepra ve kompikasyonlar ile savagimda karsimiza c¢ikan bas
engel hastaligin bulasma korkusudur., Glnimuzde, hekimlerde bile
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Sorkunun bulunmast, cesitli soruniari olan leprali hastalarin ba-
kalmalarina neden olmaktadir. Oysa, lepra infeksiyon hasta-

en giic bulasanlarindan biridir (6, 8, 19). Ornegin, leprah
arasinda yapilan arastirmalada, ailelerde her bireyin leprali
. leprali ana-babadan dogan cocuklarin tim yagamlari bo-
saglikli kalabilmeleri gosterilmistir (6, 19). Ayrica, lepra ozel-
cocukluk yaslarinda bulagabilen bir hastaliktir (6, 8, 19). Tum
ek olarak, en bol basil sacan bir hasta bile tedaviye alin-
sonraki ilk haftanin bitiminde,- hastaligin bulasabilmesi ola-

she ortadan kalkmaktadir (6).

Bu konudaki somut onerilerimizi soyle siralayabiliriz; Gniversite
:m kadrolarinin bu konuya egilerek lepra hastanelerine ya da
es=ttulerine geerkli yardimda bulunmalari, her lepra kurulusunda bir
A&z-Dis Saghg: Poliklinigi'nin acilmasi ve bu konularda Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhigr'nin gerekli altyapi ile personel gereksinimi-
= karsilamasidir.

OZET

Literatiirdeki kaynaklardan yararlanarak hazirladigimiz bu yazida, leprali has-
s=iarda gorillen agiz lezyonlari tzerinde duruldu. Agiz ve dis lezyonlarinin énemi
wargulanarak dishekimliginin gorevleri tartigildi.

SUMMARY

The literature on the oral lesions of leprosy patients has been reviewed. The
smportance of oral lesions in leprosy and the tasks of dentistry in the treatment
=~d rehabilitation of leprosy patients have been discussed.
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