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ÖZ

Kıllı dil, dilin sırt-üst yüzeyinin anormal sarı-kahverengi, bazende siyah renk saç benzeri oluşumlarla kaplanmasıyla karak-
terize iyi huylu, doğuştan olmayıp sonradan meydana gelen bir hastalıktır. Hastalar genellikle dilinde anormal görünüm, tad 
duyusunda azalma, ağız kokusu gibi şikayetlerle doktora başvurmaktadır. Kötü oral hijyen, sigara, alkol kullanımı, radyas-
yon, azalan tükürük salgısı, mekanik irritasyon, tetrasiklin, neomisin, steroid ve bazı psikotrop ilaçlar da kıllı dil oluşumunu 
tetikler. Bu makalemizde sigara içen ve fluoksetin kullanan hastamız sunulmuştur. Tedavide hastanın sigarayı bırakması ve 
fluoksetin dozunun psikiyatrist eşliğinde düşürülmesi, oral betadin solüsyon, dilini fırçalaması ve topikal retinoid uygulaması 
önerilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Kıllı dil, sigara, kötü 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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GİRİŞ
Kıllı dil; dilin üst yüzünde aşırı keratin birikimi ve fili-
form papilla hipertrofisiyle karakterizedir. Hipertrofik 
papillalar arasında bakteri ve mantar yer alabilir. Yiye-
ceklerin pigmentleri ve içilen sigaradan dolayı papillalar 
siyah ve kahverengi renk alır. Dilin üzerinde saça benzer 
bir görünüm sergilediğinden Lingua Villosa Nigra adıyla 
da anılmaktadır (1). Bu durum ilk defa Amatus Lunatus 
tarafından tanımlanmıştır (2).

Kıllı dil tanısı konulduktan sonra etiyolojik faktörler 
saptanıp mevcut klinik bulgular değerlendirilip tedavi 
edildiğinde başarılı sonuçlar alınabilmektedir. Hasta te-
davisiz bırakıldığında ise ömür boyu devam eden selim 
bir hastalık olarak seyir göstermektedir. Etyopatogenezi 
net açıklanmasa da özellikle sigaranın önemli bir etken 
olduğu bunun yanında, kötü oral hijyen, alkol kullanı-
mı, Ebstein Barr Virusu (EBV) ve bazı psikotrop ilaçlar 
(fluoksetin ve klonezapam vs.) etyolojide suçlanmıştır. 
Ayrıca mekanik iritasyon, azalan tükrük salgısı, radyas-
yon, ağız temizliğinde sodyum peroksit gibi oksidan ajan 
kullanımı, tetrasiklin, eritromisin, doksisiklin, neomisin 
ve steroid gibi ilaçların kullanımı sonrasında kıllı dil va-
kaları görülmüştür (3-4). 
 

OLGU SUNUMU
46 yaşında erkek hasta dilinde anormal görünüm oldu-
ğu şikayeti ile Aile Hekimliği polikliniğimize başvurdu. 
Hastanın son 5 aydır tat duyusunda azalma, ağızda kuru-
ma ve ağız kokusu şikayeti de vardı. Anamnezinde bili-
nen kronik bir hastalığı olmayan, fizik muayenesi normal 
olan hastanın depresyon hastalığı olduğu bu sebeple klo-
mipramin 75 mg 1x1 ve fluoksetin 20 mg 1x1 kullandığı 
ve yaklaşık 10 yıldır 1,5 paket/gün sigara içtiği belirlendi. 
Ağız hijyeni oldukça kötü olan hastanın muayenesinde; 
dilin üst yüzeyinde filiform papillalarda hipertrofi ve 
kahverengi renkli saça benzer oluşumlar mevcuttu. 

Sigarayı bırakması için gerekli uyarılarda bulunularak, 
oral hijyen için dezenfektan gargara (Betadin solüsyon) 
başlandı. Hastanın kullandığı fluoksetin ve klomipramin 
dozunun ayarlanması için hasta psikiyatri polikliniğine 
yönlendirildi. Dilin üst yüzeyinin günde 3 kez fırçalana-
rak temizlenmesi ve jel formunda retinoik asit (Tretinoin 

jel % 0.025) uygulaması önerilen hastanın yaklaşık bir ay 
sonraki muayenesinde şikâyetlerinde ve kliniğinde belir-
gin düzelme tespit edildi (Resim 1).

 

TARTIŞMA
Kıllı dil, filiform papillaların defektif dökülmesinin göz-
lemlendiği bir durumdur. Bu papillaların rengi zamanla 
sarımsı beyazdan kahverengi ve siyaha kadar değişim gös-
termektedir. Türkiye’de tahmini prevalansının diş polikli-
niklerinde %23,7 oranında olduğu düşünülmektedir (5).

İnsanın tat alma duyusu dildir ve dil epitel doku ile ör-
tülüdür. Bu epitel dokuda keratin salgılayan papillalar 
bulunur. Dilin dorsal yüzü daha çok filiform papilla ile 
kaplıdır, filiform papillaların keratin salgısının artması 
özellikle saçlı tip keratin ve dilin bu bölgesinde deskua-
masyon hızında belirgin düşüklüğün kıllı dil gelişmesine 
neden olduğu düşünülmektedir (1).

Yapılan elektron mikroskopik çalışmalarda ve ileri düzey 
incelemelerde saçlı görünümün nedeninin, filiform pa-
pillaların üzerinde keratinize bantlar birikmesi olduğu 
gösterilmiştir (6-7). 
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Etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. Pek çok 
faktörün buna neden olabileceği bilinmekle beraber an-
tibiyotik kullanımı, sigara kullanımı ve bazı antihiper-
tansif ilaçların kullanımı, kötü ağız hijyeni ve psikotropik 
ilaçlar vs. suçlanmaktadır.
Kıllı dil daha çok hiçbir belirtisi olmayan ağrısız dilde 
renk değişikliği şeklinde görülmektedir. Bunun yanın-
da hastanın ağızda kuruma, keçelenme, tad duyusunda 
azalma, his kaybı, ağızda kötü koku gibi şikayetleri olabi-
lir. Lezyon daha çok dilin arka kısmından ön kısma doğ-
ru ilerleme göstermektedir.

Tanı fizik muayene ile konulabildiği için biyopsi yapma-
ya gerek yoktur.
Kıllı dil tedavisi zor olmamakla beraber hastanın hij-
yen konusuna dikkat etmesi, sigara içiyorsa sigaranın 
azaltılması yada bırakılması önerilir. Yapılan literatür 
araştırmalarda topikal veya oral retinoidler, salisilik asit, 
vitamin B12 kompleksi kullanılması tedavide yararlı gö-
rülmüştür ayrıca diş hekimi tarafından verilen dil temiz-
liği eğitimi ağız hijyen eğitimi ile dilin fırçalanarak te-
mizlenmesinde biriken keratin dokunun uzaklaştırıldığı 
görülmüştür (8-9).

Aile hekimliği polikliniğine gelen hastaların uzun süre-
li ilaç kullanımı ve bunların yan etkileri açısından takip 
edilen hastalarda nadir de olsa kıllı dil görülebilir. Yapı-
lan literatür çalışmalarda ilaçların hemen kesilmesi ge-
rekmediği oral hijyen ve tedaviyle de bu hastalığın üste-
sinden gelinebileceği bildirilmiştir (10).
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