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ORAL KAVITE VE

OROFARENKS LEZYONLARI

GIRIS

Oral kavite ve orofarenks lezyonlar1 hem eriskin-
lerde hem de pediatrik yas grubunda yaygin go-
rilen hastaliklardir. Orta Avrupada yapilan bir
caligmada niifusun %61.6’sinda en az bir mukozal
lezyon tespit edilmistir (1). Amerikada yapilan bir
baska caligmada en sik goriilen lezyon pemfigus
vulgaris (%18.3) iken bunu liken planus (% 8.3),
kandidiyaz (8.3), aftoz ilserler (%6.7), herpetik
lezyonlar (%6.7), travmatik lezyonlar (%6.7) izle-
mistir (1).

Oral kavite ve orofarenks mukozal hastalik-
larinda en sik karsilagilan semptom agridir. Agr1
tilseratif lezyonlarda batici tarzda olabilirken ent-
lamatuar lezyonlarda siklikla kiint bir agr1 olarak
semptom verir. Enfeksiyéz ve otoimmiin neden-
ler disinda ates, halsizlik, kirginlik gibi sistemik
semptomlara pek rastlanmaz. Oral kavite lezyon-
lar1 bazen asemptomatik seyredebilir. Bu gibi du-
rumlar ¢ogu kez benign bir patolojiyi diisiindiirse
de lezyonun morfolojik ozellikleri dikkatli bir se-
kilde degerlendirilmelidir.

ULSERATIF HASTALIKLAR

Eritema multiforme

Eritema multiforme (EM), bazi ilaglar ve en-
teksiyonlarla iligkili asir1 duyarlilik reaksiyonu
olarak goriilen akut, kendi kendine smnirl1 ve ba-
zen tekrarlayan bir cilt hastaligidir (2). EM’nin
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EM minér ve EM major diye adlandirilan iki ana
formu vardir. EM minér tek bir mukéz membra-
nin etkilendigi ve ekstremitelerdeki simetrik kuta-
noz lezyonlar ile seyreden formdur. EM major ise
iki veya daha fazla mukozal membrani etkiler ve
kutanoz lezyonlar olduk¢a degiskendir (3). Daha
onceleri EM’nin Stevens-Johnson sendromu (SJS)
ve toksik epidermal nekrolizle (TEN) ayni pato-
lojik spektrumda oldugu diistiniilmesine ragmen,
simdi EM’nin ayr1 bir hastalik oldugu kabul edil-
mektedir (4). EMnin prevalansinin %1'den az
oldugu ve hastaliklarin ¢ogunlukla 20 ila 40 yas
arasindaki kadinlar etkiledigi gosterilmistir (5).
Hastalik %20 vakada ¢ocuklari etkileyebilir (6).

Antijenlere kars1 baglatilan bir reaksiyon ve
birtakim patojenik mikroorganizmalar ve ilaglar
EM’nin primer nedeni olarak goriilmesine rag-
men, EM’nin etiyopatogenezi tam olarak aydin-
latilamamistir. En ¢ok tizerinde durulan etken
herpes simpleks virtis (HSV) enfeksiyonudur.
Diger bulasic1 ajanlar arasinda bakteriyel (My-
coplasma pneumonia, Borreliosis), viral (Adeno-
viriisler, Enteroviriisler) ve mantar enfeksiyonlar:
(Coccidioidomycosis, Dermatofit’ler) bulunur (7).
[laglar- antibiyotikler (penisilin, sefalosporin-
ler, siilfonamidler), non-steroid antienflamatuar
ilaglar ve anti-konviilzan ilaglar (Fenitoin), gida
maddeleri (Benzoatlar, Nitrobenzen) ve kimyasal-
lar (Parfiimler) ayrica tetikleyici faktorler olarak
da etki edebilirler (8, 9). Pediatrik yas grubunda
mycoplasma pneumoniae Snemli bir etkendir (10).
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Eritroplaki

Kirmizi yama anlaminda kullanilan eritroplaki
oral mukozanin kirmizi lezyonlari i¢in kullanilan
terimdir. Sigara kullanimiyla yakindan iligkilidir.
Genellikle ag1z tabani, dil laterali, retromolar bol-
ge, yumusak damaga yerlesen yumusak kirmizi
makiiler bir lezyondur. Yiiksek oranda malignite
gelisme riski oldugundan biyopsi alinmasi sarttir.

SONUC

Sonug olarak, oral kavite lezyonlar1 toplumda
yaygindir. Klinik ve histopatolojik olarak genis
spektruma sahiptirler. Lezyonlarin degerlendiril-
mesinde oykii ¢ok 6nemli bir yer tutar. Ne zaman
basladigi, agrili olup olmamasi ve sistemik semp-
tomlarin eslik edip etmediginin sorgulanmasi
lezyonlar hakkinda 6nemli ip uglar: verir. Ayrica
tizik muayenede lezyonun rengi, boyutu ve kaba-
rik olup olmamas: dikkatlice degerlendirilmelidir.
Sistemik hastaliklarin ilk bulgularinin oral muko-
zal lezyonlar olabilecegi akilda tutulmalidir. Lez-
yonlarin bir kismi klinik goériiniimiine gore ayirt
edilebilirken ¢ogu lezyon i¢in kesin tan1 biyopsi ile
konur. Ozellikle malignite siiphesi olan lezyonlara
vakit kaybetmeden biyopsi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oral mukoza, orofarenks,
eritem, biil, I6koplaki, kandidiyazis
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