GINGIVAL RENKLENMELER

Yapisik ve marjinal digetinin rengi genellikle “mercan pembesi” olarak tanimlanmakla birlikte;
bag dokunun vaskiilarizasyon miktari, epitelin kalinlig1 ve keratinizasyon derecesi ile pigmente
hiicrelere bagli varyasyonlardan etkilenerek renk cesitliligi gortilebilir. Bunun yani sira irksal ve

yapisal farkliliklar da diseti renginde rol oynar.

Yapisik diseti apikalde mukogingival hatta kadar devam eder. Mukogingival hattin apikalinde
yer alan alveolar mukoza; disetlerinden farkli olarak stippling yapilanmasi gostermez, daha
kirmiz1 ve parlak yapidadir. Mikroskobik olarak disetleri ve alveol mukoza karsilastirildiginda,
alveol mukoza alani epitelinin daha ince ve non-keratinize yapida oldugu, rete-peg igermedigi,

bag dokuda damarlanmanin daha yogun oldugu goriiliir.
Pigmentasyon

Insanda saglikli durumda olusan pigmentasyonlar melanin, hemosiderin, hemoglobin ve tiirevleri
ile lipokromlardir. “Melanin” skuamdz epitelin bazal tabaka hiicreleri arasinda bulunan
melanositler tarafindan iretilen bir pigmenttir. Melanin tireten “melanositler”, non-hemoglobin
derivesi kahverengi pigmentasyon hiicresidir. Epitelin, basal tabakasi ve derin spinoz tabakasi
seviyesinde yerlesim gosterir. Deri, gingiva ve oral mukoz membranin normal
pigmentasyonundan sorumludur. Oral pigmentasyonda degisiklik goriilmesi iiretilen melanin
miktar1, pigmentin lokalizasyonu ve derinligi ile iliskilidir. Disetinde fizyolojik pigmentasyon,
albinizm hari¢ beyaz ve zenci irkta hemen her sahista gozlenir. Melanosit miktarinda cinsiyet ve
ik belirleyici faktor olmamakla birlikte, koyu tenli bireylerde melanozomlar biiyiik ve yiiksek
hiisresel aktiviteye sahiptir. Melanin pigmentasyonundaki artis mukozal bir lezyonun veya
sistemik hastaligin habercisi olabilir. Askorbik asit, disetlerindeki melanin pigmentasyonunu

bozar.

Cesitli etkenlerle (kimyasal, termal, cerrahi, farmakolojik, idiyopatik...) klinik depigmentasyon
gergeklesebilir. Baz1 hastaliklarin seyri, sistemik durumlar veya oral mukozada renkli yabanci

cisimlerin depoze olmasiyla da renk degisiklikleri goriilebilmektedir.
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. ENDOJEN RENKLENMELER

Siklikla melanin daha nadiren hemosiderin, bilirubin veya demir kaynakli olabilir. Genellikle
anterior vestibiil sahay1 tutmakla birlikte dudak mukozasi, sert damak bukkal saha ve dilde de

gortlebilir.
1. Fizyolojik Pigmentasyonlar

Oral mukoza  membranindaki melanin pigmentasyonlarmin biiylik ¢ogunlugunu fizyolojik
pigmentasyonlar olusturmaktadir. Genelde simetrik ve kalicidir, agzin her yerinde goriilebilir. Diseti
yiizey Ozelliklerini bozmaz. Her yastaki bireyde goriilebilir, cinsiyet ayrimi yoktur, sadece koyu degil
acik tenli bireylerde de siklikla goriilmektedir. Semptom vermez genelde tesadiifen fark edilir. Klinik
Oonem gostermez. Histopatolojik olarak, fizyolojik pigmentasyon melanosit sayisindaki artistan c¢ok
melanin aktivitesindeki artisa baglidir. Ayirici tanisinda, sigaraya bagli melanozis, sendromal durumlar

/addison, Peutz-Jegher..) ve melanomlar diistiniilmelidir.

2. Sistemik Hastalik ve Durumlara Bagh Pigmentasyonlar
e Addison hastaligi (Hipoadrenokortisizm):

Deri ve agiz mukoza membraninda goriilen anormal pigmentasyonlar Addison hastaliginin erken
belirtilerinden biridir. Bu anormal pigmentasyonlar deride skar olusturmaya meyillidirler. Oral
mukoza yiizeyine parlak mor miirekkep sigramis gibi bir goriiniim gosterirler. En ¢ok dudaklar,
dil, disetleri ve bukkal mukozada gozlenir. Olusumunu tamamlamis Addison hastaliginda deri

bronz bir goriiniim alir. Oral pigmentasyonlar hastaligin tedavisinden sonra ge¢mez.
e Peuttz jeghers sendromu:

Sindirim sistemindeki glandular epitelin biiylimesi sonucu olusan kiigiik poliplerle goriilen
ve otozomal dominant bir hastaliktir. Oral, perioral ve periorbital bolgelerde yaygin melanin
pigmentasyonlar1 ile karakterizedir. Ayrica el ve ayak parmaklarinin birlesim yerlerinde,
burun deliklerinde de melanin pigmentasyonlar1 gozlenebilir. Teshisi dogumda veya erken
cocukluk déneminde yapilir. Pigmente alanlar ¢ile benzeyebilir. Ayirici tanida Addison Hastalig1

diigtintilmelidir.



e Albrights sendromu- Poliostotik fibr6z displazi:

Kemigin fibréz displazisidir. Kemikte agri, deformite, ciltte ve mukozada cafe au lait (siitli
kahverengi lekeler) lekeleri goriilebilir. Oral kavitedeki renk degisikligi en sik dudaklarda

goriiliir.
e Von Recklinghausens- Neurofibromatosis:

Otozomal dominant bir genetik hastaliktir. Deri veya deri altinda ¢oklu cafe au lait (siitli
kahverengi lekeler) lekeleri ve deri altinda bezelye biiyiikliglinde siskinlikler olarak goriilen

norofibromalar ile karakterizedir. Nadiren bukkal mukoza ve dudaklarda renklenmeye rastlanir.
e Bilirubin pigmentasyonu:

Bilirubin, et¢il hayvanlarin safrasindaki boya maddesidir. Alyuvarlarin dalakta yikimi sirasinda
hemoglobin molekiillerinin pargalanmasiyla olusur. Viicuttan bagirsaklar ve idrar yoluyla atilir.
Insan safrasinin esas pigmentini olusturur ve altin saris1 rengini verir. Kansizlik durumlarinda ya
da safra yollarinin tikanmasinda kanda bilirubin yiikselir. Karacigerin yangili hastaliklarinda
goriilen sarilik, bilirubin artigina baglidir. Yenidoganda, dogumdan sonraki ilk bir kag¢ giin iginde

fizyolojik olarak bilirubinlerde artig olmaktadir (yenidogan sarilig1).
¢ Cinsiyet hormonlar1 ve hamilelik:

Ostrojen artis1 melanosit stiimiilasyonuna dolayisiyla pigmentasyon artisina neden olur. Ozellikle
hamileligin son trimesterinda agiz ¢evresi dokularda ve meme ucunda chloasma gravidarum

olarak adlandirilan anormal pigmentasyonlar goriilebilir. Giines 15181 pigmentasyonu tetikler.
e Karotenemi:

Dokudaki karoten pigmentlerinin seviyesinin kronik artigina bagli goriilen durumdur.
Genellikle yumurta sarisi, tatl patates ve havug gibi yiiksek miktarda karoten iceren gidalarin
uzun siire tiikketimine bagli olarak ortaya ¢ikar. A vitamini iretiminin bozulmasi karoten
miktarinda asir1 artisa sebep olabilir. Karotenemide ciltte ve oral mukozada turuncu-sari
pigmentasyon meydana gelebilir. Bu renk degisimi avug i¢i, ayak tabaninda ve yumusak damak

bolgesinde yogundur.



e Kaposi Sarkom:

HIV-enfekte bireylerde goriilen en yaygin neoplasmdir. Oral lezyonlar ¢esitli biiyiikliiklerde
kirmizi makiil olarak baslar. Eritrositlerin damar disina ¢ikisi ile karakterizedir ve genellikle
hemosiderin graniillerine rastlanir. Agiga ¢ikan hemosiderin miktari tiimoriin kahverengiliginin

yogunlugunu belirler.
e HIV-Oral melanosis:

HIV enfekte bireylerde adrenokortikal sahanin sekonder enfeksiyonu sonucu Addison
bulgularina rastlanabilir. Biitiin diffiiz melanozisler gibi bunlar da mikroskobik olarak basiler
melanin pigment ile karakterizedir. Diseti, damak ve dilden sonra bukkal mukoza en sik

etkilenen bolgedir.
3. Gingival Hastahklar
e Enflamatuar etkiler:

Enflamasyona bagli gelisen vaskiilitle birlikte pembeden kirmiziya ilerleyen renk degisimi
marjinal ve papiller sahadan baglayarak enflamatuar durumun siddetine gore diffiiz devam eder.
Klinik olarak hiperemik goriintii olarak adlandirilan tablo enflamatuar reaksiyonun sonucudur.
Kanlanmada bozulma s6z konusudur. Hastalik siddetlenirse vaskiiler staz ve devaminda doku
nekrozu goriiliir. Bu esnada disetleri sirasiyla donuk kirmizi/mavimsi ve nekroz halinde

grimsidir.
e ANUG:

Nekrotizan lezyonlar ve gri pseudomembran goriintiisii hakimdir. Papil tepelerinden baslayarak

ilerleme gosteren durum agizda en sik mandibular anterior sahadan baglar.
e Stomatit lezyonlart:

Agizda farkli lokalizasyonlarda goriilebilir. Siklikla eritemli saha ile gevrelenmis sarimsi gri

alanlar seklinde goriintii sergiler.
e Doku nekrozu:

Sonlanan vaskiilarizasyon nedeni ile nekroze doku grimsi renk sergiler.



e Desquamatif lezyonlar:

Klinik 6zelliklerine gore, miikoz membran tutulum siddeti, epitelyal deatagman varligi, eritem,
vezikiil, iilserasyon varligi gibi durumlardan etkilenerek yilizey ozelliklerinde farkliliklarla

karakterizedir.
4. Melanin Iceren Pigmentasyonlar
e Nevus:

Epidermis, damarlar ve pigment hiicreleri gibi bir hiicre veya doku tipine ait konjenital bir
lezyonu tarif etmede kullanilan genel bir terimdir. Epitel ve bag dokusu iginde veya her ikisinde
de bulunabilirler. Deride sik goriilmekle birlikte agiz iginde nadirdir. Yerlesimine gore
siniflanabilir (Intramukozal nevus, junctional nevus, compound nevus). Ig seklinde hiicreleri

olan ve bag dokusunun derininde bulunan nevus ‘mavi nevus’ olarak adlandirilir.
e Melanoma:

Nevus hiicrelerinin veya melanositlerin neoplastik transformasyonundan meydana gelir. Nadiren,
onceden herhangi bir nevus olmaksizin ortaya ¢ikar, ancak %90’1 junctional aktivite gosteren
nevuslarin malign dejenerasyonu sonucu olusur. Tiim melanomalarin %0.2-%8’1 malign

melanomalar1 igermektedir.

Bir pigmente nevusun malign donilislimiinii gésteren isaretler; hacimce biiyiime, pigmentasyon

derinliginde artis, ylizey iilserasyonu, periferde inflamasyon gelismesidir
e Oral melanotik makiil:

Kiigiik, uni veya multi-lokiiler, kahverengi-siyah, oval makiiller seklindedir. Amalgam tatuaj

veya mavi nevustan ayirdedilmelidir. Genellikle tedavi gerektirmez.
e Melanoplaki:

Yiizeyel, lokalize veya yaygin, oral mukozadaki melanin artisina bagli mavi, siyah,

kahverengimsi pigmentasyon bozuklugudur.



e Sigaraya bagli melanozis:

Sigara igende sik goriilen anormal melanin pigmentasyonudur. Sicaklik faktériinden c¢ok
nikotinin igerdigi kimyasal maddelerin neden olabilecegi kabul edilmektedir. Hayvan
deneylerinde bir¢ok kimyasal maddenin yani sira nikotinin de melanin iceren organ ve
hiicrelerde yigilma yaptigi ve zamanla melanin graniillerinin ¢ogaldigi da belirlenmistir. Bu
tip melanoziste maksiller anterior saha en fazla etkilenir. Genelde lateral ve kanin disler
arasinda, yama seklinde pigmente alandir. Damak ve yanak mukozasindaki pigmentasyon daha
cok pipo icimiyle iliskilidir. Damakta grimsi buluta benzer tablo olusabilir (smokers palate).
Dumansiz tiitiin kullanimi oral melanozise neden olmaz. Tiitiin kullanimma bagli melanoziste
pigmentasyon yogunlugu, zaman ve dozla iliskilidir. Sigaranin birakilmasini takiben 3 yil iginde
pigmentasyon geriler. Tanida, klinik goériiniim ve anamnez Onemlidir. Mikroskobik goriintii,

fizyolojik pigmentasyon ve melanotik makiille orantilidir.
o Efelid (cil):

Melanosit fonksiyon bozuklugudur. Kiigiik boyutlu sari-kahverengi makiillerdir. Ultraviyoleye
maruz kalmakla koyulasabilir. Agiz gevresi ¢illerde artis oldugunda Peuttz-Jeghers veya Addison

diistiniilmelidir.

e Lentigo:
Ag1z mukozasinda nadir olmakla birlikte cilt lezyonlarina ek olarak goriilebilir.
5. Hemosiderin Cokmesine Bagh Pigmentasyonlar

Mukozada demir pigmenti ¢Okmesi o bolgedeki bir kanamanin isaretidir ve nedeni
arastirilmalidir. Etyolojisinde trombositik purpura, hemofiliye bagl pihtilasma bozukluklart,

hemokromatozis (demir repozisyonu ve ¢okmesi) yer alabilir.
6. Damarsal Pigmente Lezyonlar
¢ Hemanjiyom:

Kan damari proliferasyonudur. Konjenital veya travmatik olabilir. Ayirici tanida kist, anevrizma,

mukosel diistiniilmelidir. Kirmizi-mor renklidir.



e Varis/Varikosel:

Venlerin patolojik dilatasyonudur. Genelde sublingual sahada tutulum gosterir. Yasla artis
gosterdiginden ileri yasta rastlanir. Agrisizdir ancak ¢ignemeye engel teskil edebilir. Mavimsi

kirmizi-mor renklidir.
e Anjiosarkom:

Malign vaskiiler neoplazmdir. Kaposi sarkomdan farkli olarak HIV ile iligkili degildir. Oral

kavitede nadirdir. Prognozu, hizli proliferasyonu nedeniyle kotiidiir.
e Telenjiyektazi

Otozomal dominant aktarilan bir durumdur. Oval, kii¢iik boyutlu, mor papiillerle karakterizedir.

ILEKSOJEN RENKLENMELER:

Pigmentli maddelerin mukozaya dogrudan ulagmasinin en iyi 6rnekleri amalgam pigmentasyonu,
grafit boyasi, boyali maddeler (boyali bitkilerin ¢ignenmesi, boya igeren sivilar vb) olarak

siralanabilir.

Arsenik, civa, kursun ve giimiis tuzlari, sistemik dolagima girerek pigmentasyon yapan 6nemli
kimyasallardir; metallerin ya da tuzlarinin (metal siilfidleri) mukozay1 boyamasi ¢cogu kez diseti
kenar1 boyunca izlenir. Mavimsi gri-siyah hat seklindedir. Gegici ya da siirekli boyanmalardir.
Tiikiiriik salgisiyla diseti cebine ulasan metaller, buradaki kimyasallarla reaksiyona girerek siilfid

tuzlarinu olusturur.

Arsenikli ilag kullanimi ya da i¢cme sularindaki arsenik nedeniyle ortaya ¢ikan kronik
zehirlenmelerde goriillen pigmentasyon metalin kendisine bagli degildir. Deri ve mukoza
pigmentasyonu melanin pigmenti artisinin sonucudur. Bu tablo Addison hastaligina benzer.
Avug ici ve ayak tabanlarinda hiperkeratoz goriliir; tirnaklarda beliren uzamina ¢izgilerde
arsenik vardir. Agiz mukozasinda, kemik iligi inhibisyonuna bagli herpetiform lezyonlara
rastlanir. Ayrica, santral sinir sistemi ve gastrointestinal sistem etkilenmelerine bagli bulgular

saptanir.



Organik civa bilesiklerinin neden oldugu kronik zehirlenmelerde goriilen sistemik melanin

hiperpigmentasyonu agiz mukozasii da etkiler.

Amalgam dolgularin igerigindeki civa, yumusak doku pigmentasyonlarina neden olabilir.
Dishekimliginde kullanilan amalgam (anod) ile agiz mukozasi (katod) arasinda iyi bir elektrolit
olan tiikiiriikk araciligiyla olusan galvanik akim, civanin serbestlesmesine yol agar. Serbest civa
ozellikle dolgulu dise komsu alanlardaki yumusak dokularda birikir; buna "amalgam tatuaji" ya
da "amalgam lekesi" adi verilir. Agiz mukozasinda, 6zellikle amalgamli dise komsu yanak
mukozasinda ya da agiz tabaninda grimsi-mavi bir makiil olarak saptanir. Lezyonda enflamasyon
bulgusu yoktur. Histopatolojik olarak bag dokuya gomiilmiis materyal saptanir. Amalgam dolgu
tizerine yapilan metal kuronlarda gii¢lii bir galvanik akim olusur. Civanin yanisira giimiis, kalay
ve bakirin da serbestleserek tiikiiriige gegtigi belirlenmistir. Oral mukozada metal birikimleri

klinik olarak ¢ok 6nemli degildir ancak metal toksisitesinin sistemik etkileri degerlendirilmelidir.

Bircok ila¢ mukozada pigmentasyona neden olabilir. Yiiksek doz minosikline bagl tetrasiklin
renklenmesi, aminokinolinler, AIDS tedavisinde kullanilan zidovudin, kardiak aritmide
kullanilan quinidine bunlardan bazilaridir. Ilacin pigmentasyona neden olmasi igin uzun siire

kullanimi1 gereklidir.

Baz1 meyvelerin ve ¢esitli katki maddeleriyle renklendirilmis gidalarin neden oldugu boyanmalar
en sik karsilagilan gegici mukoza pigmentasyonudur. Agiz hijyeni bozuk olanlarda, asir1 sigara
icenlerde ve genis spektrumlu antibiyotik kullananlarin bazilarinda, dilin filiform papillalarinda
hiperkeratoza bagli uzama ve kromojen bakterilerin ¢ogalmasina bagli pigmentasyon

saptanabilir; bu tablo “kill1 dil (hairy tongue)” olarak adlandirilir.

Kalem c¢igneme aliskanlig1 olan okul ¢ocuklarinda, agiz mukozasinda kursun kalem batmasina
bagl gri-siyah renkli lekeler olusabilir. Grafit lekeleri genellikle sert damak mukozasinda

saptanir.

III. DEPIGMENTE DURUMLAR:

Derinin pigment yoklugu ile karakterize vitiligo hastaliginda ve tirozinaz enziminin kalitsal

yokluguna bagli melanin sentezinin yoklugu ile karakterize albinizmde goriilen durumdur.



DOC.DR. NiLSUN BAGIS
GINGIVAL RENKLENMELER

GINGIVAL RENKLENMELERIN TEDAVISi

Pigmente sahanin tedavisi Oncesinde etyolojik faktoriin belirlenmesi ve iyi bir anamnez
gereklidir. Baz1 pigmentasyonlar klinik 6nem tasimadigi halde kozmetik nedenlerle elimine
edilebilir. Hasta beklentisi ve uyumu degerlendirilmelidir. Etyolojik faktoriin eliminasyonu
oncelikli yaklasim olmalidir (Orn: sigara biraktirilmasi). Klinik tabloya gore pigmente sahanin
uzaklastirilmasi (depigmentasyon tedavisi), lezyon eksizyonu uygulanabilir. Cerrahi yaklagimda

konvansiyonel yumusak doku bigaklari, elektrocerrahi, yumusak doku lazerleri tercih edilebilir.

nilsunbagis@yahoo.com
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