CENELERDEKIi YUMUSAK DOKU HASTALIKLARI

Ag1z i¢i ve ¢evresi yumusak dokularda ortaya ¢ikan gesitli patolojilerin etkenleri,
hastanin sistemik durumu ile iligkisi, klinik gértiintimleri, taniya varilmasinda izlenecek
yontemler, ayirici tanisina yonelik bilgiler asagidaki siniflama dahilinde verilerek, klinik

uygulamalarda kullanimlar1 amag¢lanmistir.
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. Cocukluk hastaliklar1 (Measles, Smallpox, Chickenpox)

5. Beyaz mukozal lezyonlar (benign, kronik)
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Firiksiyonel keratozis
Yanak-dudak 1sirma
Deri grefti

Skar dokusu
Ksantoma

Nikotin stomatitisi

Liken planus

6. Premalign lezyonlar

d.
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Lokoplaki
Eritroplaki
Bowen hastaligi

Oral submukoz Fibrozis

7. Oral Mukoza Kanserleri

a. Karsinoma insitu (Intraepiteliyal Karsinom)

b. Karsinoma

C.

Verriikoz karsinoma



d. Metastatik karsinoma
8. Dil hastaliklar1
9. Oral mukozanin pigmentasyonlari

10. Oral mukozanin benign biiyiimeleri

A. Gelisimsel, Kalitimsal Beyaz Lezyonlar
Lékodem
Yanak mukozasinda iki tarafli olarak, dudak mukozasinda ve dilin yan
taraflarinda grimsi-beyaz renkte, diffiiz, translusent siit lekesi tarzinda goriiliir. Bazen
mukozada katlantilar olabilir. Semptomsuzdur.
White Sponge Nevus (Cannon Hastaligi, Familial White Folded Dysplasia)
Oral epitelyal nevus veya beyaz katlantili gingivostomatit olarak da bilinir.
Otozomal dominant kalitimla gecer. Dogumla veya ¢ocuklukta a¢iga ¢ikan, erken
eriskinlige kadar gelisen bir lezyondur. Cinsiyet ayrimi yoktur.

Herediter Selim Intraepitelyal Keratoz (Witkop Hastalig1)

Witkop Von salman sendromu olarak da anilan hastalik otozomal dominant
gecislidir. Beyaz stingersi nevuz ile klinikte biiyiik benzerlikler gosterir. Daha ¢ok
cocuklarda goriilur. Oral lezyonlar Beyaz Stingersi Nevusa benzer. Malign

transformasyon gostermez.

B. Enfektif Olmayan Stomatitler
a. Aftoz Stomatitler
i.  Minor aft

ii. Major aft

iii. Herpetiform iilserasyonlar

iv.  Bednar aftlar

v.  Behget hastaliginin oral iilserleri
i.Minér aft
Bilinen bir etkeni yoktur. Populasyonun % 10-30’ unda goriiliir
Aftlar keratinize olmayan oral mukozada agiga ¢ikarlar. Ulser olusmadan 24-48 saat
once o bolgede hassasiyet olabilir.
Aft tilserleri yangili, hafif agrili tilserasyonlardir. Aftéz lezyonlarla beraber regional

lenfadenopati vardir. Lezyonlar sigdir.



ii. Major aft (Sutton hastaligi; Periadenitis Mukoza Nekrotika Rekiirrens;

Mikuli¢ aftr)

Cok yaygin olarak goriilmezler. Goriildiiklerinde genellikle 1-5 tanedir.

Bu iilserler minér aftlara goére daha biiytiktiirler. Genelde tek tarafl olarak goriilen 1-3
cm. ¢capinda, agrili, diizensiz, 3-6 hafta kadar oral mukozada kalabilen direngli
tilserlerdir. Derin tilserli olgularda iyilesmesi skarl olabilir. Major aftlarla birlikte
regional lenfadenopati ve subfebril ates goriilebilir.

iii. Herpetiform iilserasyonlar

Bilinen bir etkeni yoktur. 20-30 yaslar arasinda daha ¢ok kadinlarda gortilen,
yaygin olmayan bir patolojidir. Aft6z bir lezyon oldugu i¢in nonkeratinize mukozalar
etkilenir. Aftoz tlserler ayni anda oral mukozada onlarca, hatta ytizlerce olabilir.
Ulserler 1-3 mm. ¢caplarindadir. Daha sonra bunlar birleserek irregiiler iilserler

olusturabilirler.

iv. Bednar aftlar1 (Ulcus Pterygoidea Bednar)

Siit bebeklerinde damakta goriilen travmatik, ylizeysel tlserlerdir, epitelial
defektlerdir. Bebeklerin agiz temizligi yapilirken pterigoid ¢ikintinin {izerine yapilan
mekanik travma nedeniyle sert damagin tiiber maksilla komsulugundaki bélgede
meydana gelir.
v.Behget hastalig
Otoimmiin oldugu diisiiniilen multisistemik inflamatuar bir hastaliktir. Sebebi ve
prognozu belirsizdir. 20-40 yas arasi, daha ¢ok erkeklerde goriliir  Oral lilserasyonlar
genellikle karakteristik ilk bulgudur. Bu nedenle Behget hastaliginin ayirici tanisi
oncelikle aft6z stomatitlerle yapilir.

Reiter Sendromu

Ortaya cikan yuzeyel oral iilserler, hastaligin erken ve gecici bulgularidir. Agrisiz
olduklar icin hasta farkinda olmayabilir. Reaktif artritin en sik rastlanan goz
komplikasyonu konjonktivittir.

b. Eritema Multiforme

Etyolojisi net olarak agiklanamayan, immunolojik orijinli hipersensitivite reaksiyonu
olarak bilinir. Hastalar genellikle 20-30 yas larindadir ve erkekler kadinlardan daha

fazla etkilenmektedir. Oral lezyonlar eritemli, kiiciik vezikiiller olarak baslar, riiptiire



olur ve ylizeyleri nekrotik pseudomembranla kapl erozyonlar meydana gelir. Bunlar
cok agrilidir. Oral lezyonlar, kavitede her yerde goriilmekle beraber dudaklarda ve agzin

anterior boélimiinde daha sik goruliir.
C. Pemfigus
Kronik otoimmiin deri ve mukozalari etkileyen biill6z bir hastaliktir.

4 grubu vardir;

P.vulgaris: [k tutulum ¢ogu kez oral kavitedir.

P.vegetans: Oral lezyon olabilir, erozyonlu bolgede hipertrofik graniilasyonlar

gelisir. Olduk¢a nadirdir.

P.foliaceus:  Oral lezyon ¢ok nadirdir.

P.eritematosus: Oral lezyon ¢ok nadirdir.
Sikatrisiyel (Cicatricial) pemfigoid (Benign miikdz membran pemfigoidi)

Bilinen etkeni yoktur. Kadinlarda daha sik gortiliir. Hastalarin ¢ogu 50 yas tizerindedir.

Pemfigus vulgaristen daha yaygin oldugu sdylenebilir. Etnik bir se¢imi yoktur.

Oral kavite bulgulariyla beraber goz bulgulari goriilebilir. Oral lezyonlar gingivada

(desquamatif gingivitis) daha ¢ok olmakla beraber, biitiin bolgelerde olabilir.
e. Diskoid Lupus Eritematozus (DLE)

Lupus eritematozus, sistemik bulgularla veya izole mukokutan6z lezyonlarla

karakterize, ¢esitli klinik formlar1 olan otoimmiin kronik inflamatuar bir hastaliktir.

DLE bu hastaligin en yaygin formudur.



Wegener Granulomatozu

Wegener graniilomatozu (WG), kii¢iik (veniil, arteriol ve kapillerler) ve orta ¢ap
arterleri tutan, baslica tist solunum yollar, akciger ve bobregi etkileyen, sistemik
nekrotizan graniilomatdz, ANCA (AntiNé6trofil Cytoplasmic Antibodi)ile liskili bir

vaskaiilit tipidir.

Lezyonlar herhangi bir organ sisteminde goriilebildigi gibi oral kavite ve
deride de izlenebilir. Sadece deri ve mukoza tutulumu varsa yiizeyel wegener
grantilomatozu olarak adlandirilir, sistemik tutulum ya yoktur veya yavastir. Prognoz

klinik farkliliga gore degisiklik gosterir.
f. Oral mukozanin travmatik ve kimyasal yaralanmalari

Travmatik yaralanmalar:

Travmatik hemorajik biil,

— travmatik hematom

— Kronik yanak isirma

— Dis fircalama sebepli erozyon

— Factitous iilser (kendi kendini yaralama)

— Pamuk rulo sebepli tilser

— Epulis fissuratum, papiller hiperplazi

— Palatal hipertrofi (gereksiz protez siiksiyon bosluklar1 nedeniyle)

— Anestezi sebepli palatal nekroz
Kimyasal yaralanmalar:

— Aspirin yanigy,

— Fenol yanig

— Ojenol yanig1

— Alkol yanigi

— Akrilik rezin yanigi

— Paraformaldehit yanigi
g. Iilag nedenli oral lezyonlar
Ilaglara lokal reaksiyonlar

a. Kimyasal irritasyonlar



b. Oral floranin bozulmasi

Sistemik ila¢ reaksiyonlari

c. Kemik iliginde depresyon (petesi)

d. Hiicresel immiinite depresyonu

e. Likenoid reaksiyonlar

f. Eritema multiforme (Steven-Johnson)
g. Toxic epidermal nekroliz

h. Eritem fix

Diger etkenler

i. Gingival hiperplaziler
j. Pigmentasyon
k. Kuru agiz
C. Enfektif stomatitler
1. Viriis enfeksiyonlari
a. Herpetik Stomatitler

i. Primer herpetik stomatitler :

Herpes simpleks Tip 1 virtsiiniin ilk kontaminasyonuyla ortaya ¢ikan klinik
tablodur. Direk temas veya damlacik enfeksiyonuyla bulasir. Hastalar genellikle 10 yasin
altinda ¢ocuklardir. Bir kere enfeksiyon gecirilince yasam boyu immiinite gelisir. Klinik
bulgular, tiim oral kavite mukozalarinda ¢ok kisa émiirlii vezikiiller sonrasi agiga ¢ikan

tilserasyonlar seklindedir.

ii. Sekonder herpetik stomatitler :

Perioral (Herpes simpleks labiales)
intraoral ( Herpes simpleks mucosae oris) olarak klinik gériintiileri vardr.
Latent viriisiin, viicut direnci diistiigiinde reaktivasyonu ile olusan sekonder

enfeksiyon tablosudur. Zorunlu intrasitoplazmik olan bu virts epitel hiicrelerinin
sitoplazmasinda pasif olarak bulunmaktadir.

iii. Herpes Zoster Enfeksiyonu (Shingles; Zona)

Varisella zoster virtisiiniin nérotrop ve dermatrop aktivasyon gostererek

sebep oldugu, bir sinir dali tizerinde tek tarafli olarak meydana gelen, grup vezikiillerle



karakterize, agrili bir dermatozdur. Dokintiiler deriyle beraber oral mukozada da

vardir.

b. Herpangina (Phangitis vesicularis, herpangina zahorsky)

Coxsacie A virusii ile olusan daha ¢ok ¢ocuklarda ve genc eriskinlerde endemik
olarak goriilen orta siddetli bir enfeksiyondur. Agiz mukozasinda posteriorda, 6zellikle
yumusak damak ve tonsillerde kirmizi makiiller, pesinden ¢abuk patlayan veziktiller ve
iilserler olusur. Ulserler 2-4 mm capindadir.

c. Enfeksiy6z Mononiikleoz (Kissing disease, akut benign lenfoblastozis)

Etkeni Epstein - Barr viriis (EBV) olan lenfoproliferatif bir hastaliktir.
Oral bulgular; Akut gingivitis, Stomatitis, Palatinal petesiler (300-500 taneye

varabilen), Tonsiller eksuda, Uvula ve yumusak damakta 6demdir.

d. El, ayak, agiz hastalig1 (Coxsackie A)
Coxsackie-A (6,9, 16) grubu viriisler hastaligin etkenidir.

Daha ¢ok okul ¢ocuklarinda kii¢iik epidemiler halinde ortaya ¢ikar. El avuglarinda ve
ayak tabanlarinda ser6z papiiller olusur. Bunlar ¢cogu kez acilmazlar ve skarsiz
iyilesirler. Oral mukoza iilserleri ¢ok sayidadir, ancak belirgin lenf bulgusu yoktur.

e. Papillom (HPV)
Human Papiloma Viriis, 6zellikle HPV 6 veya 11 agiz papillomalarinda %50 izole edilir.
Mukoza ylizeyinden yiikseklik gosteren, genelde tek olarak gortilen, sinir1 belirgin bir
kitledir. Mukoza uizerinde karnabahar seklinde beyaz, ufak, cok sayida uzantilarla
biiytiyen ekzofitik lezyondur. Genelde hiperkeratoz gosterirler. Ancak hic¢ keratinizasyon
gostermeyen, mukoza renginde olanlar disinda, damarlanmasi zengin olanlari da gevre
dokulara gére daha koyu renkte olabilirler.

Oral mukozanin her yerinde rastlanabilen papillomlar benign lezyonlardir.
Mukoza yerlesimli olanlar yumusak kivamda, dudakta olanlar ise diizensiz yiizeyli, daha

sertve kabukludur.

f. Fokal Epitalyal Hiperplazi (Morbus Heck) (HPV)
Etkeni HPV 13 ve 32 (Cok kath epitelin viriis ile olusan proliferasyonudur)
Genellikle cocuk ve geng yastaki kisileri etkiler. Cinsiyet ayrimi yoktur. Lezyonlar fazla
dikkati cekmeyen, nodiiler tipte lizeri diizgiin, genis tabanli, pembe beyaz rekli, diiz veya

yuvarlaklasmis papiiller halindedir.



g. Condyloma Acuminatum(Venereal Wart)
Kondilama oral mukozaya nadiren otoinokulasyon ile veya orogenital kontakla

bulasir. HIV enfekte hastalarda daha sik gortldiigi bilinir.

Klinik olarak, genis tabanl veya saply, yiizeyleri diizgiin, palpasyonda yumusak, nadiren
karnabahar ytizeyli mutiple biliyiimeler olarak goriiliirler. Renkleri ¢ogu kez mukozayla

ayni veya daha acgik renktedir. Oral mukozanin her yerinde gortliirler.
h. Verruca Vulgaris (Verruka, Sigil, Wart)

Deri lezyonlar gibi tabaniyla deri mukoza birlesimlerine oturan (Or:dudak)
lezyonudur. Isirilmasi, koparilmasiyla degisik yerlere inokule olabilir. Oral mukozada
cok ender rastlanir. Oral mukozada olursa dilde goriilme olasilig1 diger bolgelere gore

daha fazladir.
Mantar hastaliklan

i. Kandidiazis
Yetiskinlerde normal oral florada bulunan mikroorganizmalar olan candida albicans’ tir.
Ag1z florasi bir nedenle bozulursa kandidalar patojen duruma gegerek hastalik
olusturabilir.
Kandidal enfeksiyonlarda siniflama:

1) Akut kandidalar
— Akut pseudomembranoz kandidiazis (thrush)

— Akut antibiotik (atrofik) stomatiti (uzun siire genis spektrumlu antibiyotik
kullanimina bagl)

2) Kronik kandidalar
— Kronik atrofik kandidiazis (Protez stomatiti)
— Kronik hiperplastik kandidiazis (Kandidal 16koplaki)
— Kronik mukokutanéz kandidiazis

— Eritemat6z kandidiazis (HIV’de goriiltr, sert ve yumusak damak, dil
dorsumu)
3) Anguler stomatit
Bu siniflandirma genel klinik gortntiileri ile yapilmistir. Patolojik olarak aralarinda

onemli farklhiliklar yoktur.



Kandidalar yumusak, frajil ve kremsi renkli plaklar seklinde oral mukozada her
alanda goriilebilirler. En 6nemli 6zellikleri, bu plaklarin kazimakla kolayca
kaldirilabilmesi ve altindan eritemli, kanamali hiperemik mukozanin goriilmesidir.

Anguler stomatit ¢cogu kez, intraoral kandidalara eslik eder.

5. Beyaz Mukoza Lezyonlari (Kronik, benign)
a. Firiksiyonel keratozis
b. Yanak-dudakisirma
c. Deri grefti
d. Skar dokusu
e. Ksantoma
f.  Nikotin stomatitisi
g. Liken planus
6. Premalign lezyonlar
a. Lokoplaki
b. Eritroplaki
c. Bowen hastaligi
d. Oral submukoz Fibrozis
Lokoplaki
Oral mukozada kazinamayan, diger hi¢bir hastalik sinifina konamayan beyaz
lezyonlari tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.
Eritroplaki
Herhangi bir etkene bagl olarak gelistigi soylenemez.

Klinik olarak genelde semptomsuz, kirmizi leke goriintimiinde lezyonlardir. Bu
kirmizi lekeler cogu kez iyi sinirli cevreden yiikseklik gostermeyen diizgiin tarzdadirlar.
Ancak lezyonlar bazen diizgiin yiizeyli olmayabilirler. Uzerleri dalgali gibi olabilir, bazen
birkac¢ beyaz nokta veya plaklarda lezyonun periferinde veya icinde olabilir (speckled
form).

7. Oral Mukoza Kanserleri
a. Karsinoma Insitu (Intraepiteliyal Karsinom); Heniiz derin tabakalara
invaze olmamis, epitelin bazal tabakasininin tizerinde bulunan ytizeyel

kiiciik kanserlerdir. Klinik olarak ¢cogu kez eritroplazilere benzeyen, sessiz
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kiigiik kirmizi lezyonlar seklindedir. Bazen kanamasiz erozyonlar, atrofik

alanlar olarak da goriilebilirler.

b. Karsinoma; Karsinomanin oral mukozadaki bir¢ok patolojiyi taklit etmesi

diagnozunun 6zellikle erken déonemde zorlasmasina neden olmaktadir.
Etken olmamasina ragmen 2 haftadan uzun siiren tlserler, sebep
bulunamayan dis liiksasyonlar1 veya devital disler, cekim sonrasi

iyilesmeyen yaralar, uyumu bozulan protezler gibi belirti ve bulgular da

karsinomayi diistindiirmelidir.

c. Verriikoz karsinoma; Bu klinik durumda karsinom papillamatoz gelisir,

ayni anda derine dogru da gelisme vardir. Yogun keratinizasyon nedeniyle

cogu kez ylizeyi beyazdir. Ancak tiimoriin merkezinde tlserlesme

meydana gelebilir. Prognozu nispeten squamoz cell karsinomaya gore

daha iyidir.

d. Metastatik karsinoma; % 80 mandibuladadir. Tiim oral malignitelerin % 3’

U kadarini tegkil eder. Daha cok meme, akciger, bobrek, tiroit, prostat

kanserleri oral kaviteye metastaz yapar.

8. Dil Patolojileri

A. Hassas, agrili dil (The sore tonque)

a. Dil tilserleri (Herpes, liken, karsinom v.s.)

b. Glossit (Akut lingual papillitis)

c. Akut yiizeysel glossitis

d. Fiziksel olarak normal diller

9. Oral mukozanin pigmentasyonlar1

1. Endojen renklenmeler

a.
b.

C.

Fizyolojik pigmentasyon
Melanotik makiil, cil, lentigo
Sigaraya bagl pigmentasyon
Nevuslar

i.  Pigmente nevus

ii.  Mavinevus

Sistemik hastaliklarda pigmentasyonlar
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L.
il.
iil.

iv.

Peutz-Jeghers
Addison
Norofibromatosis

Kseroderma pigmentosum

f. Pigmet eksikligi

L.

il.

Vitiligo

Albinizm

g. Boyar madde ve ila¢ kullanimina bagh renklenmeler

h. Hemosiderin ¢okmesine bagh renklenme

i
ii.
iii.
iv.

V.

Trombositopenik Purpura

Hemofili

Travma sonucu petesi, purpura, ekimozlar
Antikoagiilan kullananlarda mukoza alt1 kanamalar

Myelosupresyonlar

2.Ekzojen renklenmeler

a. Metal tuzlarin ¢okmesi

b. Amalgam renklenmesi
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