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COCUKLARDA VE ADOLESANLARDA BAZI ATiPIK
YAPILARIN, ORAL MUKOZAL LEZYONLARIN VE HALI-
TOZIiSIN DEGERLENDIRILMESI

Assessment of Some Atypical Structures, Oral Mucosal Lesions and Halitosis in Children and Adolescents
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OZET

Bu ¢alismanin amaci; siit (3-5yas), karma (6-
12yas) ve daimi (13-17yag) diglenme donemlerin-
deki ¢ocuklarda gozlenen oral yumusak dokular-
daki bazi atipik gelisimsel yapilarin, oral lezyonla-
rin ve halitozisin sikliginin degerlendirilmesidir.

SDU Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti A.D
Klinigimize basvuran hastalardan rastgele secilen
188 cocuk (27 siit, 99 karma, 62 daimi diglenme
donemlerinde) calismada yer almistir. Muayene
swrasinda; “cografik dil”, “fissiirlii dil”, “ankilog-
lossi” gibi bazi atipik gelisimsel yapilarin, “rekiir-
rent aftoz stomatit”, “herpes labialis”, “oral iilse-
rasyonlar” gibi bazi oral lezyonlarin ve “halitozis”
bulgusunun siklig1 degerlendirilmistir.

Dislenme donemlerine ait atipik geligimsel
yapuarin toplam goriilme sikligi; “fissiirlii dil”
(%7.4), “cografik dil” (%1.6), “ankiloglossi”
(%0.5) olarak belirlenmistir. Dislenme donemleri-
ne gore bazi oral lezyonlarin goriilme sikhigysa;
“rekiirrent aftoz stomatit” (%3.7 siit, %0 karma,
% 4.8 daimi), “herpes labialis” (%0 siit, %2 kar-
ma, %3.2 daimi), “oral iilserasyonlar” (%0 siit,
%1 karma, %1.6 daimi) seklinde tespit edilmistir.
Halitozis bulgusuysa; %7.4 (siit), %9.1 (karma),
%6.5 (daimi) seklinde belirlenmistir.

Her ii¢ dislenme icin en fazla “fissiirlii dil”’in
gozlendigi, siit ve daimi dislenmede en fazla “re-
kiirrent aftoz stomatitin”, karma diglenmedeyse en
fazla “herpes labialis”in izlendigi belirlenmigtir.
Halitozis ise en fazla karma dislenme déoneminde
goriilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Cocuklar ve adolesanlar,
oral mukozal lezyonlar, dil, halitozis.

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the
prevelance of some atypical developmental struc-
tures, oral lesions in oral soft tissues and halitosis
that observed children in primary (3-5 years old),
mixed (6-12 years old) and permanent (13-17 ye-
ars old) dentition.

In this study, 188 children (27 primary, 99
mixed and 62 permanent dentition) randomly se-
lected that applied to SDU Dentistry Faculty, Pe-
dodontics Department. We assesed the frequency
of some atypical developmental structures like
“geographic tongue”, “fissured tongue”, “anky-
loglossia”, some oral lesions like “recurrent
aphthous stomatit”, “herpes labialis”, “oral ulce-

rations” and “halitosis”.

The incidence of atypical developmental
structures of all dentitions are; “fissured tongue”
(% 7.4), “geographic tongue” (% 1.6), “ankylog-
lossia” (% 0.5). The incidence of some oral lesions
of all dentitions are; “recurrent aphthous stoma-
tit” (% 3.7 primary, % 0 mixed, % 4.8 permanent),
“herpes labialis” (% 0 primary, % 2 mixed, % 3.2
permanent), “oral ulcerations” (% 0 primary, % 1
mixed, %1.6 permanent). The incidence of halito-
sis symptome was like % 7.4 (primary), % 9.1
(mixed), % 6.5 (permanent).

Most observed structure was “fissured ton-
gue” for all dentitions, most observed oral lesions
were “recurrent aphthous stomatit” in primary
and permanent dentitions and “herpes labialis” in
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mixed dentition. Halitosis mostly observed in
mixed dentition.

Key words: Children and adolescents, oral
mucosal lesions, tongue, halitosis.

GIRIS

Oral kavitede bulunan mukozal lezyonlar
ve atipik yapilarin teshisi, dis hekimligi prati-
ginde 6nemli yer kaplamaktadir. Epidemiyolo-
jik caligsmalar, oral mukoza lezyonlarmin top-
lumun %25-50’sini etkileyebildigini goster-
mektedir (1,2). Oral mukozanin muayenesinin
yetersiz ve eksik yapilmasi, 6nemli bir takim
lezyonlarin gézden kagmasina ve uygun teda-
vinin yapilamamasina neden olmaktadir (3).
Dikkatli bigimde anamnez alinmasi, tam bir
oral muayenenin yapilmasi ve oral mukozal
lezyonlarin klinik karakteristiklerinin bilinme-
si, lezyon ve atipik yapilarin ayirt edilmesinin-
de Onem tasir (4). Oral mukozal lezyonlar ve
atipik yapilarin bulgular1 ve goriilme sikliklari,
yetiskinlerden farklilik gdsterebilir (5). Bu ko-
nular hakkinda, 6zellikle ¢ocuk ve genglerde
yapilmig ¢aligma sayisi sinirlidir.

Sawyer ve ark.’nin (6) yaptiklar1 ¢aligma-
sinda Nijeryali ¢ocuk ve genglerin (10-19 yas)
oral anomalileri incelenmis, fissiirlii dil ve cog-
rafik dil sirasiyla % 0.8 ve % 0.3, ankiloglossi
ise % 0.2 oraninda gdzlenmistir.

Crivelli ve ark. (7), devlet okuluna ve 6zel
okula giden 4-13 yaglar arasindaki ¢ocuklarin
oral mukozal lezyonlarini inceledikleri calis-
mada, lezyonlarin genel prevelansinda bir fark-
lilik bulamamiglardir. Ancak sosyoekonomik
durumu daha yiiksek olan ¢ocuklarda rekiirrent
aftoz stomatit (10 kat fazla) ve cografik dilin
daha fazla, herpes labialisin ise (10 kat) daha
az goriildiigiini bildirmislerdir.

Bessa ve ark.’nin (8) Brezilyali ¢ocuklar
iizerinde yaptiklar1 calismada, 12 yas alt1 ¢o-
cuklarda cografik dil % 9.1, fissiirlii dil % 1.5,
travmatik lezyonlar % 2.2, rekiirrent aftoz iilse-
rasyonlar % 1.6, herpes % 0.8, ankiloglossi ise
% 0.5 oraninda bulunmustur. 0-4 yas grubu
cocuklarda, 5-12 yas grubu g¢ocuklara gbre 5
kat daha az fissiirlii dil, 6 kat daha az herpes
labialis, 3 kat daha fazla ankiloglossi goriil-
miistiir.

dos Santos ve ark.’nin (9) Amazon yerli-
leri iizerinde yaptiklar1 calismada, 12 yas alt1
cocuklarda, fissiirlii dil ve cografik dil goriilme

CIGDEM KUCUKESMEN-ZUHAL KIRZIOGLU-YILDIRIM ERDOGAN

oraninin sirastyla % 13 ve % 7.6 oldugunu, 13
yas Ustil bireylerde ise fissiirlii dil goriilme sik-
liginin artarken, cografik dil goriilme sikliginin
azaldigini rapor etmislerdir. 12 yag alt1 ¢ocuk-
larda travmatik lezyonlar % 4.5, aftoz iilserler
% 1.2, rekiirrent herpes labialis ise % 0.3 ora-
ninda gozlenmistir.

Olduk¢a genis Ornek sayisina sahip, 18
yas alt1 popiilasyonda yapilan bir ¢aligma, ya-
sin ilerlemesiyle birlikte oral mukozal lezyon
gorlilme sikliginin arttigini ve bu lezyonlarin
erkeklerde daha sik goriildiigiinii gostermekte-
dir (10).

Parlak ve ark.’nin (1) 13-16 yas aras1 ado-
lesanlar iizerinde yaptig1 calismada, aftéz {il-
serler % 3.6, herpes labialis %2.9, fissiirlii dil
% 2.8 ve cografik dil % 2.3 olarak bulunmus-
tur. Calismada, kizlar ve erkekler arasinda ista-
tistiksel bir fark bulunamamustir.

Topluluklarda, agiz kokusunun goriilme
sikligina iligkin farkli metotlarla yapilmis ca-
lismalarda bu oranin % 25-50 arasinda oldugu
bildirilmektedir (11-14). Bu oranin yaklagik
yarisinin, sosyal rahatsizlik meydana getirecek
kadar ileri derecede agiz kokusu problemi ya-
sayanlar oldugu diistiniilmektedir (15).

Calismamizin amaci, farkli dislenme do-
nemlerinde bulunan c¢ocuk ve addlesanlarin
oral mukozal lezyonlar, dil ile ilgili atipik ya-
pilar1 ve halitozis sikliginin degerlendirilmesi-
dir.

GEREC ve YONTEM

SDU Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
A.D Klinigimize bagvuran hastalardan rastgele
secilen 188 cocuk ve addlesanin (27 siit, 99
karma, 62 daimi dislenme donemlerinde), ca-
lismamizda yer almak iizere anamnezleri alin-
mis, dikkatlice oral muayeneleri gerceklesti-
rilmistir. Muayene sirasinda; “cografik dil”,
“fisstirlii dil”, “ankiloglossi” gibi dil ile ilgili
atipik gelisimsel yapilarin (16), “rekiirrent af-
toz stomatit”, “herpes labialis™, “oral {ilseras-
yonlar” gibi oral lezyonlarin (4,17) ve “halito-
zis” bulgusunun (15) siklig1 yilizdesel olarak
degerlendirilmistir. Caligmamizda, “oral {ilse-
rasyon” terimi, aftoz orjinli olmayan ve genel-
likle travmatik sebeplerle goriilen lezyonlar
icin kullanilmistir. Ankiloglossinin belirlenme-
sinde, frenilumun kisa ve kalin olmasi, dilin
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protriizyonu sirasinda kalp sekli almasi ve alt
Oon bolge disetine temas edememesi dikkate
almmustir (18). Halitozisin belirlenmesinde ise,
subjektif ancak kolay uygulanan, dis hekimi-
nin, hastanin agiz kokusunu koklayarak algi-
lamaya ¢aligmasi metodu uygulanmuistir.

BULGULAR

Bulgular Tablo 1°de verilmistir. Dil ile il-
gili atipik yapilar olan fissiirlii dil, cografik dil,
ankiloglossinin segilen popiilasyondaki oranla-

11 sirastyla % 7.4, % 1.6 ve % 0.5’tir. Rekiir-
rent aftdoz stomatit ve herpes labialis % 2.1,
oral llserasyonlar % 1.1 ve halitozis % 8 ora-
ninda goriilmiistiir. Rekiirrent aftoz stomatit ve
herpes labialis en fazla daimi dislenme done-
mindeki grupta, halitozis ise karma dislenme
donemindeki grupta gozlenmistir.

Tablo 1. Muayene edilen siit, karma ve daimi dislenme donemlerindeki gocuklar ve addlesanlarda gozle-
nen, dil ile ilgili atipik yapilar, oral lezyonlar ve halitozis oranlari (%).

Siit dislenme do-

Karma dislenme

Daimi dislenme Genel ortalama

nemi donemi donemi
Fissdirlii dil 7.4 7.1 8.1 7.4
Cografik dil 0 1 3.2 1.6
Ankiloglossi 0 0 1.6 0.5
Rekiirrent aft6z stomatit 3.7 0 4.8 2.1
Herpes labialis 0 2 32 2.1
Oral {ilserasyonlar 0 1 1.6 1.1
Halitozis 7.4 9.1 6.5 8.0
TARTISMA ve baharatli yiyeceklere karsi hassasiyet geli-

Fissiirlii dil

Caligmamizda, her ii¢ dislenme grubunda
da olduk¢a yakin oranlar kaydedilmis ve fis-
strlii dil goriilme sikligr ortalama % 7.4 sek-
linde gerceklesmistir. Cocuk ve adodlesanlarda
yapilan ¢aligmalarda % 0.08 - % 13 oranlarin-
da fissiirli dil rapor edilmistir (1,6,8-10). Bes-
sa ve ark., (8) alerji hikayesi olan ¢ocuklarda
(3 kat) ve konjenital ekstraoral anomalisi olan
cocuklarda daha fazla goriildiiglinii rapor et-
mislerdir. Bu durum, fissiirlii dilin herediter bir
durum olabilecegini gostermektedir. Ayrica
goriilme sikliginin yasla beraber arttigi goste-
rilmistir (9,19).

Cografik dil

Cocuk ve adolesanlarda % 0.3 — 9.1 oran-
larinda rapor edilmistir (1,6,8-10). Calisma-
mizda, cografik dil goriilme sikligi, siit diglen-
me doneminden daimi dislenme donemine
dogru artis gdstermis, tiim gruplarin ortalamast
ise % 1.6 olmustur. Cografik dilin, diabet, ce-
sitli dermatitler ve atopi ile iliskisinin oldugu
disiiniilmektedir. Ayrica bazi hastalarda sicak

sebilir (16). Daha ¢ok cocuklugun ilk yillarin-
da, ozellikle 4-4.5 yaslarinda gorildiigi bildi-
rilse de (19), 40 yas iistii popiilasyonda daha
fazla goriildigi de rapor edilmistir. Etyolojisi-
nin multifaktoryel oldugu, ancak genetik fak-
torlerin bunun i¢inde olmadigina dair goriisler
mevcuttur (20).

Ankiloglossi

Gegmiste, bu durumun, bebeklerde ve ¢o-
cuklarda nadiren beslenme problemlerine ne-
den oldugu diisiiniilmekteyken, gilinlimiizde,
bebegin daha fazla caba sarfetmesi gereken
anne memesi ile beslenmenin, biberonla bes-
lenmeye gore daha yaygin hale gelmesi, akilla-
ra soru isareti getirmektedir (16). Ayrica ko-
nusma ve oral hijyenin saglanmasi bakimindan
problemlere yol acabilmektedir (21). Yayginh-
ginin % 1.3 — 10.7 arasinda oldugu rapor edil-
mistir (21,22). Calismamizda ise % 0.5 oranin-
da ankiloglossi goriilmiistiir. Caligmalar ara-
sinda farkli sonuglarin bulunmasiin sebebi,
sadece genetik gibi bireye ait faktorler degil,
cok sayida farkli klinik kriterin uygulanmasi
olabilir. En ¢ok kullanilan kriterler, frenilumun
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anormal kisa ve kalin gériinmesi ve dilin prot-
riizyonu sirasinda kalp sekli almasidir. Dil ha-
reketinin kisitlanmasi, emme sirasinda annenin
agr1 duymasi gibi farkli yontemler de kullanil-
maktadir (21). Calismamizda, frenilumun 1
cm’den kisa olmasi ve dilin protriizyonu sira-
sinda kalp sekli almasi1 ve alt 6n bolge disetine
temas edememesi dikkate alinmistir (18). An-
kiloglossinin bazi hafif formlarinin yasin iler-
lemesiyle birlikte diizelebilecegi bildirilmistir
(23). Calismamizda ise sadece daimi dislenme
doneminde bir hastada ankiloglossi goriilmiis-
tir. En yaygin tedavi sekli frenotomidir (24).

Rekiirrent aftoz stomatit

Rekiirrent aftéz stomatit, ¢ocuklarda en
yaygin goriilen oral iilseratif rahatsizliktir. Sis-
temik problemleri olan ¢ocuklarda, saglikli ¢o-
cuklara gore daha sik goriilmektedir (5). Cocuk
ve addlesanlarda prevelans1t % 1.5 — 45 gibi
genis bir aralikta degismektedir (8,10,19). Bu-
nun sebebi, goriilme sikliginin, sosyoekonomik
seviye, B - C vitaminleri ve ¢esitli minerallerin
eksikligi, stres, hormonal faktorler, travma, yi-
yecek hipersensitiviteleri, mikroorganizmalar,
immiin bozukluklar ve aile hikayesi gibi ¢ok
sayida faktorden (25) etkilenmesi olabilir. Siit
dislenme déneminden daimi diglenme donemi-
ne dogru goriilme sikliginin artabilecegi goste-
rilmistir (10,25). Calismamizda, siit diglenme
doneminde % 3.7, daimi dislenme doneminde
ise % 4.8 oraninda rekiirrent aft6z stomatite
rastlanirken, karma dislenme doneminde higbir
hastada rastlanmamistir. Ortalama prevelans %
2.1 olarak bulunmustur.

Herpes labialis

Primer enfeksiyonun ardindan UV, trav-
ma, stres, menstruasyon, yorgunluk gibi faktor-
lerin tetikledigi herpes labialisin, poptilasyo-
nun % 15 — 45’ini etkiledigi diistiniilmektedir
(4) . Ancak aragtirmacilarin bu konudaki pre-
velans hesaplamalar1 Dbirbirlerinden biiyiik
farkliliklar gdstermektedir. Bunlar arasinda
hayat boyu, son 2 yil veya nokta prevelans sek-
linde hesaplamalar mevcuttur (19). Nokta pre-
velanslar dikkate alindiginda, cocuk ve adole-
sanlarda herpes labialis prevelans1 % 0.02 —
1.6 arasinda degismektedir (9,10,19). Preve-
lansin, siit dislenmeden sonra artig gdsterdigi
bildirilmektedir (10). Calismamizda siit dis-
lenme doneminde herpes labialise rastlanma-
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mis, karma dislenmede % 2, daimi digslenmede
ise % 3.2 oraninda goriilmistiir. Bu bulgular,
Shulman’in (10) oldukca genis bir popiilas-
yonda yaptig1 arastirmayi desteklemektedir.
Calismamizda ortalama prevelans % 2.1 olarak
kaydedilmistir.

Oral iilserasyonlar

Calismamizda, oral iilserasyonlar terimi,
“aftoz olmayan, travmatik kdkenli oral muko-
zal ilserler” seklinde kullanilmis ve dudak-
yanak 1sirma sonucu olusan iilserler de bu ka-
tegoriye dahil edilmistir. Literatiirde, cocuk ve
adolesanlarda oral iilserasyonlarin goriilme sik-
Iigt % 0.09 — 22.2 arasinda degismektedir
(8,10,19,26). Bu genis araligin sebebi, arastir-
macilarin kategorizasyonlarmin farkli olma-
sindan kaynaklanabilir. Ayrica travmatik tilser-
lerin, bir aligkanlik sonucu meydana gelenler
harig, birkag¢ giin gibi kisa siireler i¢inde iyile-
sebilmesi, farkli prevelanslar1 agiklayabilmek-
tedir. Cocuk ve addlesanlarda, oral iilserasyon-
larin goriilme siklig1 yasla birlikte artar (8,10).
Caligmamizdaki bulgular, bunu desteklemek-
tedir. Siit dislenme, karma dislenme ve daimi
dislenmede sirasiyla % 0, % 1 ve % 1.6 oranla-
rinda oral {ilserasyon goriilmiis, ortalama ise %
1.1 olarak hesaplanmustir.

Halitozis

Oral kaviteden gelen rahatsiz edici koku
seklinde tanimlanabilen halitozis, popiilasyo-
nun % 50’ye varan kismini etkileyebilen
onemli bir problemdir. Bu oranin yaklasik ya-
risini, ileri derecede halitozise sahip bireyler
olusturmaktadir. Nal¢aci ve ark.’nin (27) 7- 11
yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda yaptiklar1 calis-
mada % 14.5 oraninda halitozise rastlanmugtir.
Bu calismadaki ve ¢aligmamizda bulunan % &
oranindaki prevelansin genel prevelansa gore
diisiik olmasi, ¢ocuk ve addlesanlarda alkol-
titlin kullanimi, ilag kullanimi veya sistemik
saglik sorunlar1 gibi halitozise yol agabilen bir
cok faktoriin ¢cok daha az goriilmesi nedeniyle
olabilir.

Calismamizda, fissiirlii dile sahip ¢ocuk
ve adodlesanlarin % 14.2°sinde halitozis gorii-
lirken, bu oran, herpes labialis i¢in % 50 ola-
rak kaydedilmistir.
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SONUC

Bu ¢aligmanin sonucunda, yumusak doku-
lara ait atipik gelisimsel oral yapilarin ve lez-
yonlarin, dislenme donemlerine gore goriilme
sikliklarinin bilinmesinin; hem yas gruplarina
0zgii ayirict tanilarin  daha kolaylikla konul-
masinda, hem de bu yapilardan kaynaklanan
semptomlarin ve patolojik sonuglarin bilinerek
gerekli tedavilerin belirlenmesinde kolaylik
saglayacagi disiiniilmektedir.
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