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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamas olup yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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Kill: dil, dilin sirt-iist yiizeyinin anormal sari-kahverengi, bazende siyah renk sag¢ benzeri olusumlarla kaplanmastyla karak-
terize iyi huylu, dogustan olmayip sonradan meydana gelen bir hastaliktir. Hastalar genellikle dilinde anormal goriintim, tad
duyusunda azalma, agiz kokusu gibi sikayetlerle doktora basvurmaktadir. Kétii oral hijyen, sigara, alkol kullanumi, radyas-
yon, azalan tiikiiriik salgisi, mekanik irritasyon, tetrasiklin, neomisin, steroid ve bazi psikotrop ilaglar da kill: dil olusumunu
tetikler. Bu makalemizde sigara icen ve fluoksetin kullanan hastamiz sunulmugstur. Tedavide hastanin sigaray: birakmasi ve
fluoksetin dozunun psikiyatrist esliginde diisiiriilmesi, oral betadin soliisyon, dilini fircalamasi ve topikal retinoid uygulamast
onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Killi dil, sigara, kétii oral hijyen

ABSTRACT

Hairy tongue, the language of the back surface of the abnormal yellow-brown, sometimes characterized by good formation
covered with hair like black-natured, is a disease that occurs later is not innate. Patients usually abnormal appearance of
language, decreased sense of taste is visit a doctor with symptoms such as halitosis. Poor oral hygiene, smoking, alcohol con-
sumption, radiation, decreased saliva, mechanical irritation, tetracycline, neomycin, steroids and some psychotropic drugs
also triggers the formation of hairy tongue. This article has been presented in the literature to date information of our patients
smoker and fluoxetine. Smoking cessation treatment and reducing the patient's psychiatrist in the presence of fluoxetine dose
oral betadine solution, tongue brushing and application of topical retinoids has been suggested.
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GIRiS

Killi dil; dilin dist yiiziinde asir1 keratin birikimi ve fili-
form papilla hipertrofisiyle karakterizedir. Hipertrofik
papillalar arasinda bakteri ve mantar yer alabilir. Yiye-
ceklerin pigmentleri ve igilen sigaradan dolay: papillalar
siyah ve kahverengi renk alir. Dilin {izerinde saga benzer
bir goriiniim sergilediginden Lingua Villosa Nigra adiyla
da anilmaktadir (1). Bu durum ilk defa Amatus Lunatus
tarafindan tanimlanmustir (2).

Killi dil tanisi konulduktan sonra etiyolojik faktorler
saptanip mevcut klinik bulgular degerlendirilip tedavi
edildiginde basarili sonuglar alinabilmektedir. Hasta te-
davisiz birakildiginda ise 6miir boyu devam eden selim
bir hastalik olarak seyir gostermektedir. Etyopatogenezi
net agiklanmasa da 6zellikle sigaranin 6nemli bir etken
oldugu bunun yaninda, kotii oral hijyen, alkol kullani-
myi, Ebstein Barr Virusu (EBV) ve baz1 psikotrop ilaclar
(fluoksetin ve klonezapam vs.) etyolojide suglanmistir.
Ayrica mekanik iritasyon, azalan tiikriik salgisi, radyas-
yon, ag1z temizliginde sodyum peroksit gibi oksidan ajan
kullanimy, tetrasiklin, eritromisin, doksisiklin, neomisin
ve steroid gibi ilaglarin kullanimi sonrasinda kill dil va-
kalar1 goriilmiistiir (3-4).

OLGU SUNUMU

46 yasinda erkek hasta dilinde anormal goriinim oldu-
gu sikayeti ile Aile Hekimligi poliklinigimize basvurdu.
Hastanin son 5 aydir tat duyusunda azalma, agizda kuru-
ma ve ag1z kokusu sikayeti de vardi. Anamnezinde bili-
nen kronik bir hastalig1 olmayan, fizik muayenesi normal
olan hastanin depresyon hastalig1 oldugu bu sebeple klo-
mipramin 75 mg 1x1 ve fluoksetin 20 mg 1x1 kullandig:
ve yaklagik 10 yildir 1,5 paket/giin sigara igtigi belirlendi.
Ag1z hijyeni oldukga kotii olan hastanin muayenesinde;
dilin dst ytlizeyinde filiform papillalarda hipertrofi ve
kahverengi renkli saga benzer olusumlar mevcuttu.

Sigaray1 birakmasi icin gerekli uyarilarda bulunularak,
oral hijyen i¢in dezenfektan gargara (Betadin soliisyon)
baslandi. Hastanin kullandig fluoksetin ve klomipramin
dozunun ayarlanmast i¢in hasta psikiyatri poliklinigine
yonlendirildi. Dilin {ist yiizeyinin giinde 3 kez firgalana-
rak temizlenmesi ve jel formunda retinoik asit (Tretinoin

jel % 0.025) uygulamasi 6nerilen hastanin yaklasik bir ay
sonraki muayenesinde sikayetlerinde ve kliniginde belir-
gin diizelme tespit edildi (Resim 1).

TARTISMA

Kill dil, filiform papillalarin defektif dokiilmesinin goz-
lemlendigi bir durumdur. Bu papillalarin rengi zamanla
sarimsl beyazdan kahverengi ve siyaha kadar degisim gos-
termektedir. Tiirkiyede tahmini prevalansinin dis polikli-
niklerinde %23,7 oraninda oldugu diistiniilmektedir (5).

Insanin tat alma duyusu dildir ve dil epitel doku ile &r-
tiliidiir. Bu epitel dokuda keratin salgilayan papillalar
bulunur. Dilin dorsal yiizii daha ¢ok filiform papilla ile
kaplidir, filiform papillalarin keratin salgisinin artmasi
ozellikle sagli tip keratin ve dilin bu bolgesinde deskua-
masyon hizinda belirgin diisiikliigiin killi dil gelismesine
neden oldugu diistiniilmektedir (1).

Yapilan elektron mikroskopik ¢aligmalarda ve ileri diizey
incelemelerde sagli goriintimiin nedeninin, filiform pa-
pillalarin iizerinde keratinize bantlar birikmesi oldugu
gosterilmistir (6-7).
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Etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. Pek ¢ok
faktoriin buna neden olabilecegi bilinmekle beraber an-
tibiyotik kullanimi, sigara kullanimi ve bazi antihiper-
tansif ilaglarin kullanimi, kotii agiz hijyeni ve psikotropik
ilaglar vs. suglanmaktadir.

Killi dil daha gok hicbir belirtisi olmayan agrisiz dilde
renk degisikligi seklinde goriilmektedir. Bunun yanin-
da hastanin agizda kuruma, kegelenme, tad duyusunda
azalma, his kayby, agizda kétii koku gibi sikayetleri olabi-
lir. Lezyon daha ¢ok dilin arka kismindan 6n kisma dog-
ru ilerleme gostermektedir.

Tani fizik muayene ile konulabildigi i¢in biyopsi yapma-
ya gerek yoktur.

Killi dil tedavisi zor olmamakla beraber hastanin hij-
yen konusuna dikkat etmesi, sigara igiyorsa sigaranin
azaltilmasi yada birakilmasi onerilir. Yapilan literatiir
aragtirmalarda topikal veya oral retinoidler, salisilik asit,
vitamin B12 kompleksi kullanilmas: tedavide yararli go-
rilmiistiir ayrica dis hekimi tarafindan verilen dil temiz-
ligi egitimi agiz hijyen egitimi ile dilin firqalanarak te-
mizlenmesinde biriken keratin dokunun uzaklastirildig:
goriilmiistiir (8-9).

Aile hekimligi poliklinigine gelen hastalarin uzun stire-
li ilag kullanimi ve bunlarin yan etkileri agisindan takip
edilen hastalarda nadir de olsa killi dil goriilebilir. Yapi-
lan literatiir caligmalarda ilaglarin hemen kesilmesi ge-
rekmedigi oral hijyen ve tedaviyle de bu hastaligin tiste-
sinden gelinebilecegi bildirilmistir (10).
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