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BÖLÜM  1

ORAL MUKOZA HISTOLOJISI

Fatma FIRAT 1

GIRIŞ

Ağız boşluğu, ağız girişi (Vestibulum oris), asıl ağız boşluğu (Cavum oris propi-
um) ağız mukozası (Mucosa orale), çiğneme mukozası (Mucosa mastikatoria), 
bademcikler (Tonsillae), dudaklar (Labia), yanaklar (Buccae), damaklar (Pala-
tum), yutak (Pharynx), dil (Lingua), dişler (Dentes), diş eti (Gingiva) ve tükrük 
bezlerinden (Glandula salivare majores) oluşur (1).

AĞIZ BOŞLUĞU

Ağız Mukozası

Ağız boşluğu ağız mukozası ile (Mucosa orale) ile kaplıdır (1, bakınız resim:1).
Ağız mukozası ağız boşluğunun farklı kısımlarında farklı histolojik özellikler 

sergiler. Ağız tabanı, yanaklar, dudakların iç yüzeyleri, dilin ventral yüzü, yumu-
şak damak, yutağın ağız kısmı ve küçük dil non-keratinize çok katlı yassı epitel 
özelliğindedir.

1 Doç. Dr., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji AD., 
Fatmaozturk87@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0027-5138
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Dişetleri

Dişetleri, dişleri çene kemiklerine bağlar ve ağız boşluğuna bakan kısımlarını 
döşer. Kan damarlarından zengin girinti ve çıkıntıların fazla olduğu bir epitel 
yapısıdır. Dişetleri keratinize ya da parakeratinize çok katlı yassı epitelden oluş-
maktadır. Epitelin altında bol damarlı lamina propiya bulunurken diş eti ağız 
mukozası içinde dış salgı bezi içermeyen tek kısımdır (8).

Tükrük bezleri

Submandibular tükrük bezleri alt çene kemiğinin altına yerleşen ve tükrüğün 
yarıdan fazlasını üreten karışık karakterde salgı yapan tükrük bezleridir. Seröz 
salgı asinüsleri ağırlıklıdır. Gianuzzi yarımayları denen yapılar müköz asinüs ve 
seröz asünüs karışımlarından oluşan yapılar görülür. Wharton kanalı ile ağıza 
açılır (7).

Sublingual bezler en küçük tükrük bezleridir. Müköz asinüsün fazla oldu-
ğu karışık karakterde salgı yapan bezlerdir. Gianuzzi yarımayları denen yapılar 
müköz asinüs ve seröz asünüs karışımlarından oluşan yapılar görülür. Belirgin 
olmayan bir bağ doku kapsülü ile sarılıdır. Çok sayıda kanal ile ağız tabanına 
açılır (8).

Parotis bezi tükrük bezleri içinde en büyüğüdür. Saf seröz bir bezdir. Salgısını 
Stenon kanalı ile ağız boşluğuna bırakır. Çok sayıda çizgili boşaltım kanalı içerir. 
Bu kanalların epiteli kübik hücreler ile döşelidir ve bazal kısmında mitokondri-
lerin yerleşim alanlarında çizgilenmeler görülmektedir.
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1. Histoloji. Hücre, doku, sistemler teknikler-molüküler-loboratuvar-klinik yönleriyle yakla-

şımlar. Prof. Dr. Meltem Kuruş. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2020.
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BÖLÜM  2

ORAL KAVITENIN SIK GÖRÜLEN BENIGN DURUMLARI

Gülhan GÜREL 1 
Öykü ERİK 2

FORDYCE GRANÜLLERI

Giriş

Fordyce granülleri veya ektopik yağ bezleri, ağızda bulunan en yaygın yapısal 
anomalidir. Fordyce granülleri dudakların vermilyon kısmında ve bukkal mu-
kozada sık bulunan ektopik yağ bezleri olarak tanımlanabilir (1). İlk olarak 1861 
yılında Kölliken tarafından tanımlanmıştır (2). Ancak 1896 yılında ağız muko-
zasındaki bu ektopik yağ bezlerini veya yağ koristomlarını (anormal konumda 
normal doku) tanımlayan Fordyce’den sonra isimlendirilmiştir (3). Normalde 
yağ bezleri deride kıl folikülleriyle ilişkili olarak görülürken Fordyce granülleri-
nin kıl folikülleriyle ilişkisi yoktur (4).

Epidemiyoloji

Fordyce granülleri, kadın ve erkeklerde eşit sıklıkta görülmektedir (1). Hormo-
nal değişiklikler nedeniyle ergenlikten sonra belirgin hale gelme eğilimindedir-
ler ve sayıları genellikle yaşla birlikte artar (4). Çocukların %20’sinde, ergenlerin 
%30’unda ve yetişkinlerin yaklaşık %70-80’inde bulunur. Yaşlılarda ise zamanla 
silikleşebilir veya tamamen kaybolabilir (4).
1 Doç. Dr., Gülhan Gürel Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dermatoloji AD., 

gulhanozturkgurel@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5716-8750
2 Arş. Gör. Dr., Öykü Erik Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dermatoloji AD.,   

oykuerik@gmail.com, ORCID iD: 0009-0003-9729-1843
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BÖLÜM  3

PERIODONTAL VE DENTAL HASTALIKLAR

Emrah BİLEN 1

GENEL BAKIŞ

Periodontitis, periodonsiyumun bir enfeksiyonudur. ‘Perio’ kelimesi diş eti ve 
dişi çevreleyen çevre dokular anlamına gelirken, ‘don’ diş anlamına gelir ve ‘itis’ 
iltihap anlamına gelir. Yani “Periodontitis” teriminin tamamı dişeti periodontal 
bağlarının, alveol kemiğinin ve diş sementinin kronik inflamasyonunu belirtir 
(1). Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre dünya çapında yaygın olarak görülebi-
len kronik bir hastalıktır (2). Bakterilerle mikrobiyal biyofilm oluşturan dişlerin 
etrafında plak birikmesi ve ardından diş etinin lokalize iltihaplanmasıyla baş-
lar. Bu durumun ihmal edilmesi periodontal hastalığın kronikleşmesine neden 
olur. Bu aşamada periodontal yapıda hasar, lökotoksinler, kolajenaz, fibrinoliz ve 
diğer B. gingivalis, fusiform organizmalar: Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans, Wollina recta ve Eikenella spp. gibi periodontal bakterilerden gelen zararlı 
yan ürünler ve enzimler tarafından meydana gelir (3-5).

Ağız hijyeninin iyi sağlanmasıyla ilk aşamada bu durum tersine çevrilebilir 
ancak bu aşamada plak temizlenmezse diş fırçası veya diş ipi kullanılarak gi-
derilemeyen tartar veya diş taşı oluşumu meydana gelir. Bu diş taşı nedeniyle 
bakteriler daha derin dokulara invaze olmaya başlar, bunun sonucunda dişle-
rin etrafındaki periodontal bağlar bozulur ve alveol kemiğinin emilmesine yol 
açar (6). Diş eti ile diş arasında “Periodontal Cep” olarak adlandırılan bir boşluk 

1 DDS, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,  
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Immünojenisite

Periodontal hastalığın patogenezinden sadece mikrobiyal filmler sorumlu değil-
dir, aynı zamanda konakçı hücrelerin bağışıklık sistemi de periodontal ligaman-
ların bozulmasından sorumludur (36). Mikrobiyal biyofilm ile konakçı hücre 
arasındaki denge, hem diş plağı hem de konakçı bağışıklık sisteminde dikkate 
değer bir değişimin meydana gelmesi nedeniyle kaybolur, bu da inflamatuar 
hücrelerin artmasıyla sonuçlanır ve periodontal doku ve kemiğin bozulmasına 
yol açar (37). Bu nedenle, mikrobiyal biyofilmlerin kronik kalıcılığı nedeniyle 
nötrofiller, lenfositler, granülositler vb. gibi anti-inflamatuar hücrelerin azalma-
sı, osteoklast tarafından alveolar kemik rezorpsiyonunun ciddiyetine yol açar ve 
bağ liflerinin bozulmasına ve ardından kronik periodontite yol açar (38).
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BÖLÜM  4

ORAL MUKOZANIN BAKTERIYEL ENFEKSIYONLARI

Derya KORKMAZ 1

GIRIŞ

Ağız boşluğu, normal koşullar altında dengede bulunan, 700’den fazla mikroor-
ganizmayı içeren bir mikrobiyal floraya sahiptir(1). En yaygın bulunan bakteri, 
gram pozitif bir kok olan Streptococcus’tur. Florada yaygın olarak bulunan mik-
roorganizmalar; S. mitis, S. sanguinus, S. salivarius ve S. Anginosus, diğer gram 
pozitif bakterilerden difteroidler ve ağız boşluğuna özgü yaygın bir anaerobik 
bakteri cinsi olan Clostridium türleridir. Gram negatif bakteriler kötü ağız hij-
yeni gibi durumlarda daha yaygındır; ağız boşluğundaki yaygın gram negatif 
bakteriler arasında Prevotella, Fusobacterium, Haemophilus ve Neisseria bulu-
nur(2). Oral floranın dengesinin bozulması, viral, fungal veya bakteriyel kökenli 
yeni mikroorganizmalarla kolonizasyon, ağız boşluğunu ve mukozasını enfekte 
olmaya yatkın hale getirebilir(3,4). Dişler ve dental plak; içinde kalan oral mik-
roorganizmaların birikmesi için uygun ortamı sağlar. Bakterilerin sert oral yü-
zeylerde birikmesi ve metabolizması, diş çürüğü, diş eti iltihabı, periodontitis, 
peri-implant enfeksiyonları ve stomatitin birincil nedenidir(5). Bu odontojenik 
kökenli oral enfeksiyonlar daha yaygın görülür ve diş çekimi, endodontik teda-
vi, cerrahi tedavi uygulanabilir veya antimikrobiyallerle tedavi edilebilir(6). Di-
ğer enfeksiyöz lezyonlar ise tüberküloz ve sifiliz gibi sistemik hastalıkların oral 
belirtileridir(4).

1 Doç. Dr., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
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BÖLÜM  5

ORAL KANDIDIYAZIS VE DIĞER  
FUNGAL HASTALIKLAR

Neşe DEMİRTÜRK 1

GIRIŞ

Güncel terminolojide oral mikrobiyom olarak adlandırılan ağız ekosisteminde, 
bakteriler, arkeler, mantarlar, protozoalar ve virüsler yer almaktadır. Oral mik-
robiyom, tükürük içinde asılı halde bulunan planktonik mikroorganizmalar ile 
ağız yüzeylerine yapışık plak biyofilminden oluşur. Oral mikrobiyomdaki ho-
mestazis, ağız mukozasının sağlığı için esansiyeldir. Oral mikrobiyom, genellik-
le kişiye özel olarak şekillenir, genetik faktörler, beslenme, çevresel faktörler ve 
mikrobiyal maruziyete göre değişiklikler gösterir. İçerikteki baskın mikroorga-
nizma bakterilerdir. Funguslar risk faktörleri varlığında ve yaşa göre değişken 
oranlarda yer alır (1).

Oral mukozada infeksiyona en sık neden olan fungal etkenler, kandida türle-
ri, özellikle de C albicans’tır. Candida türleri oral mukozanın normal florasında 
bulunabilmekte ve sağlıklı insanların %30-%60’ında ağız florasında saptanmak-
tadır (2,3). Ağız içinde kandidaların aşırı çoğalması sonucu ortaya çıkan oral 
mukoza kandidiyazisleri risk grubundaki hastalarda görülmektedir (3).

Oral mukozada kandida türleri dışında patojen olabilen ancak nadiren kar-
şılaşılan diğer funguslar, Aspergillus fumigatus, Cryptococcus neoformans, His-
toplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis, Zygomycetes (Mucorales) türle-
ri, Coccidioides immitis, Paracoccidioides brasiliensis, Talaromyces (Penicillium) 

1 Prof. Dr., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İnfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji AD., nesed60@hotmail.com,  ORCID iD: 0000-0002-6186-2494
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ORAL MUKOZANIN VIRAL ENFEKSIYONLARI

Zeynep Burçin YILMAZ 1 
Petek ŞARLAK KONYA 2

GIRIŞ

Ağzın doğal florası çok çeşitlidir, barsaktan sonra en fazla mikroorganizmayı 
içeren ikinci bölgedir (1). Bazı bakteriyel, viral ve fungal ajanlar orofasiyal bölge-
deki deri ve mukozaları etkileyebilir. Basit infeksiyonlardan yaşamı tehdit eden 
ciddi enfeksiyonlara kadar farklı şekillerde karşımıza çıkabilirler. Mikrobiyota 
ve genetik gibi lokal ve sistemik faktörlerin yanı sıra diyet, diş fırçalama alışkan-
lıkları, protezler, diş prosedürleri, gargaralar, ilaçlar vb. gibi bireysel faktörler de 
orofasiyal enfeksiyonların oluşumunda rol oynayabilir. Bu enfeksiyonlar çevre 
dokulara da yayılarak sistemik enfeksiyonlara dönüşebilir (2). Ayrıca, viral par-
tiküllerin ağız boşluğu/naso-orofarenks mukozasından aerosol haline gelebile-
ceği baş ve boyun bölgesindeki cerrahi prosedürler sırasında viral bulaşma riski 
olduğundan, enfeksiyon kontrol önlemlerinin alınması önemlidir (3).

Oral mukozayı etkileyen viral hastalıkların çoğu tanı için karakteristik lez-
yonlar oluşturur (4). Bu bölümde oral mukozada sık görülen viral hastalıklardan 
herpes simpleks, herpes zoster, varisella, infeksiyöz mononükleoz, herpanjina, 
el-ayak-ağız hastalığı, verrukalar ve kızamık hastalığının klinik bulguları, tanı ve 
tedavileri gözden geçirilmiştir.

1 Uzm. Dr., Dr. Halil İbrahim Özsoy Bolvadin Devlet Hastanesi,  
zeynep_yilmaz_burcin@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6950-6013

2 Doç. Dr., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hastanesi, petekkonya@hotmail.com 
ORCID iD: 0000-0002-6950-6013
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önce yoğunlaşır. Ekzantemin başlamasından yaklaşık 48 saat önce hastalarda 
Koplik lekeleriyle karakterize bir enantem gelişebilir; Bunlar, genellikle azı diş-
lerinin karşısındaki bukkal mukozada görülen, eritematöz tabanlı 1 ila 3 mm’lik 
beyazımsı, grimsi veya mavimsi yükselmelerdir, sert ve yumuşak damak ile bir-
likte bukkal ve labial mukozayı da kaplayacak şekilde yayılabilirler. Koplik le-
keleri genellikle döküntü ortaya çıktığında kaybolmaya başlar (30). Kızamığın 
erken tanısında önemli bir klinik değeri vardır.

SONUÇ

Oral mukozanın viral enfeksiyonları çoğu zaman kendiliğinden sınırlanır. An-
cak bazı durumlarda yaşamı tehdit eden komplikasyonlara yol açabilir. Dahası, 
viral nitelikteki spesifik oral lezyonların gelişimi, teşhis edilmemiş immün yet-
mezliği teşhis etmede yol gösterici olabilir. Bu nedenle, lezyonların doğru ve za-
manında tanısı, yeterli tedavi başlatılmasına, uygun uzman sevkine ve gerektiği 
gibi en iyi hastalık kontrol önlemlerinin alınmasına olanak sağlayacaktır.
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REKÜRREN AFTÖZ STOMATIT

Işın Nur Sultan ÖNCÜ 1

REKÜRREN AFTÖZ STOMATIT

Giriş

Rekürren Aftöz Stomatit (RAS) yuvarlak veya ovoid şekilli, etrafında eritematöz 
bir halonun, tabanında gri-sarı renkte bir psödomembranın bulunduğu tekrarla-
yıcı, ağrılı oral mukoza ülserleridir. Soliter veya multiple lezyonlar olabilir (1,2). 
RAS çoğunlukla izole bir hastalık olarak karşımıza çıkmakla birlikte Behçet has-
talığının major bulgularından biri olması nedenli eşlik edebilecek diğer Behçet 
hastalığına ait bulgularının varlığı araştırılmalı ve anamnezde sorgulanmalıdır. 
Ülserlerin ağrısını, boyutunu, sayısını, süresini ve tekrarlama sıklığını azaltmak 
için farklı tedavi seçenekleri vardır (1). Hastalar ağrı nedeniyle birincil şikayet 
olarak dermatoloji polikliniklerine başvurabildiği gibi muayene sırasında tesa-
düfi olarak da saptanabilmektedir.

Epidemiyoloji

RAS popülasyonun yaklaşık %20’sini etkiler ve kadınlarda biraz daha yaygın-
dır (1). Tüm dünyada görülmekle birlikte en sık Orta Doğu Akdeniz bölgesi ve 
Güney Asya Bölgesinde  görülmektedir. Ergenlik döneminde genellikle hastalık 
başlar ve yetişkinliğe kadar devam edebilir. Yaş ilerledikçe sıklığı azalır ve 40 
yaşın üzerindeki hastalarda yeni başlangıçlı RAS gelişmesi nadir bir durumdur 
1 Uzm. Dr. Işın Nur Sultan Öncü Söke Fehime Faik Kocagöz Devlet Hastanesi Dermatoloji AD., 

oncuisin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9874-9823



ORAL MUKOZA HASTALIKLARINA GÜNCEL YAKLAŞIM74

KAYNAKLAR
1. Lau CB, Smith GP. Recurrent aphthous stomatitis: A comprehensive review and recommen-

dations on therapeutic options. Dermatol Ther. 2022 Jun;35(6):e15500.
2. Soner Uzun, Erosive, Ulcerative, Vesicular, and Bullous Lesions of Oral Mucosa, Turkderm 

2012; 46 Suppl 2: 77-85.
3. Chattopadhyay A, Shetty KV. Recurrent aphthous stomatitis. Otolaryngol Clin North Am. 

2011 Feb;44(1):79-88.
4. Shen C, Ye W, Gong L, Lv K, Gao B, Yao H. Serum interleukin-6, interleukin-17A, and tu-

mor necrosis factor-alpha in patients with recurrent aphthous stomatitis. J Oral Pathol Med. 
2021;50(4):418- 423

5. Tarakji B, Gazal G, Al-Maweri SA, Azzeghaiby SN, Alaizari N. Guide- line for the diagnosis 
and treatment of recurrent aphthous stomatitis for dental practitioners. J Int Oral Health 
JIOH. 2015;7(5):74-80.

6. Zeynep Topkarcı, Current Treatment Options in Challenging Oral Diseases: Recurrent Oral 
Aphthosis, Turkderm 2012; 46 Suppl 2: 123-9.

7. Belenguer-Guallar I, Jimenez-Soriano Y, Claramunt-Lozano A. Treat- ment of recurrent aph-
thous stomatitis. A literature review. J Clin Exp Dent. 2014;6:e168-e174.

8. Sawair. Does smoking really protect from recurrent aphthous stomati- tis?Ther Clin Risk Ma-
nag. 2010;6:573-577.

9. Edgar NR, Saleh D, Miller RA. Recurrent aphthous stomatitis: a review. J Clin Aesthetic Der-
matol. 2017;10(3):26-36
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ORAL LIKEN PLANUS

Dilara GÜLER 1

GIRIŞ

Liken Planus (LP); deri, saç, tırnak ve mukoza tutulumu yapabilen inflamatuar 
bir hastalıktır (1). İlk kez 1869’da Wilson tarafından tanımlanmıştır(2). Mukozal 
alanlardan oral, genital, oküler, otik, özofagus ve nadiren mesane, nazal, laringe-
al ve anal bölgeyi etkilemektedir. LP belirtilerinin klinik çeşitliliği zengin olma-
sına rağmen, deri ve oral kavite başlıca tutulum bölgeleridir(1).

Oral liken planus (OLP), kronik seyretme eğiliminde olan, sıklıkla uzun sü-
reli tedavi ve klinik takip gerektiren bir mukozal varyantıdır(3). Kutanöz liken 
planusun aksine OLP 25 yıl gibi uzun süre devam edebilmektedir(4). OLP lez-
yonlarında hangi antijenin, endojen veya eksojen kökenli, inflamatuar immün 
yanıtı tetiklediği hala tam olarak bilinmemektedir(5).

Bu bölümde OLP’nin epidemiyolojisinden başlanarak kliniği ve tedavi yakla-
şımlarının güncel literatür eşliğinde paylaşılması amaçlanmıştır.

EPIDEMIYOLOJI

LP’nin dünya nüfusunun %5’inden azını etkilediği tahmin edilmektedir. OLP’nin 
ise genel yetişkin popülasyonun %1-2’sini etkilediği düşünülmektedir. Kutanöz 
tutulumu olan hastaların yaklaşık yarısında oral lezyonlar bulunurken, LP has-
talarının yaklaşık %25’inde yalnızca oral lezyonlar bulunmaktadır. OLP’de ka-

1 Uzm. Dr., Konya Meram Devlet Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği,  
dr.dilaraguler@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3461-2158
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bu yüzden öncelikle tercih edilmemektedir(29).
Azatiyoprin, siklosporin, metotreksat, mikofenolat mofetil ve talidomid gibi 

immünsüpresanlar, vaka raporlarından ve küçük retrospektif çalışmalardan elde 
edilen verilere dayanarak şiddetli veya dirençli OLP’de kullanılmaktadır(1).

OLP tedavisinde biyolojik ajanların kullanımı giderek artmaktadır(30). Ada-
limumab ve etanercept ile başarıyla tedavi edilen OLP vakaları bildirilmiştir(31, 
32). OLP tedavisinde efalizumab, basiliximab ve rituximab da başarıyla kullanı-
lan diğer biyolojik ajanlardır(33, 34).

Yukarıda metin içinde verilen tedavi seçenekleri algoritma halinde Tablo 2’de 
sunulmuştur.

Tablo 2

• Hayat tarzı  
değişiklikleri

• Ağrı kontrolü

1.basamak tedavi seçenekleri

• Topikal steroidler
• Topikal immün modülatörler (tek başına veya topikal kortikostero-

idlerle kombine olarak)
• Topikal anesteziklerin kullanımı (semptomatik rahatlama için).

2.basamak tedavi seçenekleri

• Sistemik kortikosteroidlerin kullanımı
• Retinoidlerin kullanımı
• immünmodülatör kullanımı (örneğin, siklosporin).
• Antimalaryal ilaçların kullanımı (örneğin, hidroksiklorokin)
• Biyolojik ajan tedavileri

Diğer tedaviler

• Fototerapi (örneğin, PUVA tedavisi).
• Yumuşak doku lazer tedavisi.
• Cerrahi tedavi (kronik lezyonların çıkarılması)
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OTOIMMUN BÜLLÖZ HASTALIKLARIN ORAL MUKOZA 
TUTULUMU

İrem Nur DURUSU TÜRKOĞLU1

GIRIŞ

Deride meydana gelen hemen hemen her vezikülo-büllöz hastalık (VBH), oral 
kavitede de ortaya çıkabilir. Oral kavitedeki VBH’yi değerlendirirken birkaç ge-
nel husus akılda tutulmalıdır. Oral mukoza travmaya yoğun olarak maruz kalan 
bir bölgedir; bu nedenle sağlam veziküller ve büller nadiren görülür. VBH’deki 
tipik oral mukoza bulgusu, sarı-beyaz fibrinöz eksuda veya nekrotik, açılmış bül 
artığıyla örtülü, ağrılı, sığ bir ülser veya erozyondur. Çoğunlukla lezyon çevre-
sinde eritem mevcuttur. Hastalar yemek yerken belirgin ağrı hissedebilir ve ba-
haratlı, asitli veya sert yiyecekler ile şikayetlerinde artış yaşamaya eğilimlidir. (1)

Otoimmün büllöz hastalıklar (OBH), deri ve/veya mukoz membranlarda oto-
antikor aracılı vezikül ve bül oluşumu ile karakterizedir. Bu hastalıklar ayrışmanın 
düzeyine göre subepitelyal bül oluşumu ile karakterize olan pemfigoid grubu hasta-
lıklar ve intraepitelyal bül oluşumu ile karakterize olan pemfigus grubu hastalıklar 
olarak kabaca ikiye ayrılır. Bu iki ana grup içinde farklı klinik ve tanısal özelliklere 
sahip çeşitli OBH alt tipleri mevcuttur. (2,3) Bu bölümde oral mukoza tutulumu 
olan OBH alt tiplerine klinik yaklaşım, tanı ve tedavi yöntemleri anlatılacaktır.

Pemfigus grubu hastalıklarda otoantikorların bağlanması, keratinositler ara-
sında bağlantı kaybına neden olur ve intraepidermal ayrışma ile gevşek bir bül 
veya erozyon meydana gelir.
1 Uzm. Dr., Siirt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dermatoloji Kliniği, iremnurdurusu@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0003-2072-3268
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FIZIKSEL VE KIMYASAL ETKENLERE BAĞLI  
ORAL REAKSIYONLAR

Fatih ÇELENK 1 
Çağlar GÜNEBAKAN 2

GIRIŞ

Oral mukoza, anjiyojenik, keratinize edici ve ozmotik özellikler açısından yapı-
sal olarak deriden farklıdır.

Ağız boşluğu birçok tahriş edici ve alerjene maruz kalmanın yanı sıra, ilaçla-
rın yan etkisi olarak ortaya çıkan birçok patolojinin de hedef organıdır.

Ağız boşluğunda fiziksel ve kimyasal hasar sıklıkla rutin muayene sırasında 
tespit edilir ve ağız boşluğunun travmaya ve kimyasal maddelere sık sık maruz 
kalması nedeniyle yaygın bir bulgudur.

Bu olaylar travmaya bağlı tıkanmalar, asidik veya alkali yiyecekler veya ilaçlar 
ve farklı sıcaklıktaki yiyecek veya içecekler nedeniyle ortaya çıkabilir (1).

ORAL FIBROM

Fibröz dokunun lokalize büyümesi sıklıkla oral mukozada meydana gelir.
Oluşumlarında farklı mekanizmalar etkilidir.En yaygın mekanizmalar reak-
tif hiperplazi ve neoplazidir.Genellikle hiperplazi olarak ortaya çıkar ve gerçek 
fibromlar ve neoplazmalar nadirdir (2).

1 Prof. Dr., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi KBB AD., drfatihcelenk@yahoo.com, 
ORCID iD: 0000-0002-7557-7854

2 Dr. Öğr. Üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi KBB AD.,  
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cak hastalar, özellikle de uzun süredir devam eden diş eti lezyonları olan hastalar 
bu tedavi seçeneğine yanıt vermemektedir (20).

İlaca bağlı diş eti büyümesi gelişen hastalarda sıklıkla ön dudak diş eti etki-
lendiğinden, cerrahi tedavi fonksiyonel nedenlerden ziyade estetik nedenlerden 
dolayı yapılmaktadır. Klasik cerrahi yaklaşım lateral gingivektomidir (21).

SONUÇ

Oral mukozanın fiziksel ve kimyasal lezyonları, profesyonel bir tıbbi ekip tara-
fından tedavi edilebilecek yaygın durumlardır.

Bu tür lezyonların etiyolojisinin belirlenmesi, hasta bakımının iyileştirilmesi-
ne yönelik uygun tedavilerin belirlenmesi açısından önemlidir.

Lezyonun etiyolojisi belirlenemiyorsa veya lezyon 2 haftadan uzun süredir 
devam ediyorsa ileri tanı işlemleri için uygun hekime başvurulması gerekir.

Tüm multidisipliner ekip üyeleri, bu lezyonların tanımlanmasına yardımcı 
olur ve optimal hasta bakımının sağlanması için zamanında tedavi, sevk ve eği-
tim başlatılmasına yardımcı olur.

KAYNAKLAR
1.  Pour MAH, Rad M, Mojtahedi A. A survey of soft tissue tumor-like lessions of oral cavity: a 

clinicopathological study. Iranian J Pathol 2008; 3: 81-7.
2. Bataineh A, Al Dwairi ZE. A survey of localized lesions of oral tissues: a clinicopathological 

study. J Contemp Dent Pract 2005; 6: 30-9.
3.  Christopoulos P, Sklavounou A, Patrikiou A. True fibroma of the oral mucosa: a case report. 

Int J Oral Maxillofac Surg 1994; 23: 98-9.
4.  Milton S. Hyperlasia, hypertrophia, and repair overgrowth in the oral cavity. In: Tiecke RD ed. 

Oral pathology. McGraw-Hill New York, 1965, 242-73.
5.  Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Oral and Maxillofacial Pathology. Ed. Brad 

Neville, Saunders/Elsevier, St. Louis, MO, 2008, 266-9.
6. Woo SB, Lin D. Morsicatio mucosae oris--a chronic oral frictional keratosis, not a leukopla-

kia. J Oral Maxillofac Surg 2009;67:140-146.
7. Min K, Park C. Morsicatio labiorum/linguarum- three cases report and a review of the litera-

ture-. Korean J Pathol 2009;43:174-176.
8. Sewerin I. A clinical and epidemiologic study morsicatio buccarum-labiorum. Scand J Dent 

Res 1971;79:73-80.
9. Kang HS, Lee HE, Ro YS, Lee CW. Three cases of ‘morsicatio labiorum’. Ann Dermatol 

2012;24:455-458.
10. Ngoc VTN, Hang LM, Bach HV, Chu DT. On-site treatment of oral ulcers caused by che-

ek biting: a minimally invasive treatment approach in a pediatric patient. Clin Case Rep 
2019;7:426-430.



Fiziksel VE Kimyasal Etkenlere Bağlı  Oral Reaksiyonlar 113

11. Fatima R, Abid K, Baig NN, Ahsan SB. Association of cheek-biting and depression. J Pak Med 
Assoc 2019;69:49-52.

12.  Toida M, Mukarami T, Kato K, Kusunoki Y, Yasuda S, Fujitsuka H, Ichihara H, Watanabe F, 
Shimokawa K, Tatematsu N. Irritation fibroma of the oral mucosa: a clinicopathological study 
of 129 lesions in 124 cases. Oral Med Pathol 2001; 6: 91-4.

13.  Trajtenberg C, Adibi S. Removal of an irritation fibroma using an Er,Cr: YSGG laser: a case 
report. Gen Dent 2008; 56: 648-51.

14.  Walinski CJ. Irritation fibroma removal: a comparison of two laser wavelengths. Gen Dent 
2004; 52: 236-8.

15.  Walker RS, Rogers WA. Modified maxillary occlusal splint for prevention of cheek biting: a 
clinical report. J Prosthet Dent 1992; 67: 581-2.

16.  Romera M, Vicente A, Bravo LA. Prevention of habitual cheek biting: a case report. Spec Care 
Dentist 2005; 25: 214-6.

17.  Kimball OP. The treatment of epilepsy with sodium diphenyl hyantoinate, JAMA, 1939; 112: 
1244-45.

18.  Dongari AI, Langlais RP, McDonnell HT. Drug-induced gingival overgrowth. Oral Surg Oral 
Med Oral Pathol, 1993; 76: 543- 48.

19.  Hallmon WW, Rossmann JA. The role of drugs in the pathogenesis of gingival overgrowth. A 
collective review of current concepts. Periodontol 2000, 1999; 21: 176-96.

20.  Katz J, Givol N, Chaushu G, Taicher S, Shemer J. Vigabatrin- induced gingival overgrowth. J 
Clin Periodontol, 1997; 24: 180-82.

21.  Barak S, Engelberg I, Hiss Z. Gingival hyperplasia caused by nifedipine: histopathological 
findings. J Periodontol, 1987; 58: 639-42.



115

BÖLÜM  11

KEILIT ETIYOLOJISI VE KEILITLI HASTAYA YAKLAŞIM

Necip Enis KAYA 1 

Emine ÇÖLGEÇEN 2

GIRIŞ

Dudaklar, deri ve mukozanın özelliklerini barındıran eşsiz bir dokudur. Dudak 
birçok dış etken için bariyer fonsiyonu görmektedir. Ayrıca estetik açıdan önem-
li bir bölgedir (1). Dudak vermilyonu mukoza deri arasında yer alan ince bir 
epitele sahip, ter, sebase bez ve kıl folikülü içermeyen; bu nedenle patojenlerin, 
kimyasal, fiziksel ve mekanik faktörlerin etkilerine duyarlı bir alandır (2). Keilit 
terimi perioral kütanöz alanın veya vermilyon ve iç dudak mukozasını içine alan 
bölgenin akut veya kronik inflamatuvar süreci tanımlamaktadır (3). İngilizcesi 
“cheilitis” olan bu terim Yunanca dudak anlamına gelen “cheil” ve inflamasyon 
anlamındaki “itis” son ekinden köken almıştır (4). Atopik dermatit, irritan ve 
alerjik kontakt dermatitler, kronik güneş hasarı, enfeksiyon ve nutrisyonel eksik-
likler gibi endojen ve ekzojen faktörlere bağlı ve birçok kütanöz, sistemik hasta-
lığa sekonder veya idiopatik olarak görülmektedir (5).

Keilitler; akut-kronik, sıklık, etiyoloji ve geri dönüşümlü olup olmamalarına 
göre sınıflandırılabilir. Keilitle ilgili birçok makale olmasına rağmen sınıflan-
dırmalar kişisel deneyim ve sonuçlara dayanmakta olup net bir sınıflama be-
lirlenmemiştir. Endojen ve ekzojen faktörlerden, sistemik hastalıklardan, oral 
mukozanın hastalıklarından ve diğer dermatolojik hastalıklardan kaynaklanabi-
1 Uzm. Dr., Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi Dermatoloji Kliniği, dr.eniskaya@gmail.com,  
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kan diskrazileri, immün yetmezlik sendromları vb.), ek hastalıkları (atopik der-
matit, fasyal paralizi, diyabet gibi), kullandığı ilaçlar (immünsüpresanlar ve di-
ğer keilit yapan ajanlar), atopi ve enfeksiyon varlığı, kserostomi yapan durumlar, 
psikiyatrik durumu, dental işlem hikayesi gibi veriler anamnezde önem arzet-
mektedir. Muayenede ve laboratuvarda ise oral ve diğer mukozalarda tutulumu 
olup olmadığı, perioral deri tutulumu, diğer deri alanlarında ilişkili lezyon var-
lığı, sistemik semptomlar, kanda hemogram, vitamin B12, ferritin, folat, çinko, 
albümin değerleri, bakteriyel ve fungal mikrobiyolojik incelemeler ve lezyonlu 
deriden yapılan histopatolojik inceleme hastanın tanı ve tedavisinde önemlidir. 
Keilitin bu kadar çeşitli etiyoloji, klinik tiplere sahip olması nedeniyle dermato-
logların, kulak burun boğaz hastalıkları uzmanlarının ve diş hekimlerinin ve alt-
ta yatan hastalıklar açısından iç hastalıkları/yan dalları ve enfeksiyon hastalıkları 
uzmanlarının multidisipliner detaylı bir değerlendirmesini gerektirmektedir.
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ORAL MUKOZANIN PREMALIGN VE MALIGN 
LEZYONLARI

Abdulkadir BUCAK 1 
 Selçuk KUZU 2

GIRIŞ

Ön taraftaki vermilion hattından arkadaki orofarinkse kadar uzanan mukoza 
zarına oral mukoza denir. Bu bölgede spesifik lokal hastalıkların göstergesi ola-
bileceği gibi sistemik durumların semptomu da olabilen çeşitli lezyonlar görü-
lebilir. Oral mukozadaki lezyonlar çoğunlukla iyi huylu olmakla birlikte, nadir 
de olsa agresif kötü huylu özellikler gösterme olasılıkları da vardır. Tüm kanser 
vakalarının %3'ünü oluşturan ağız kanserleri sıklıkla kanser öncesi lezyonlar-
dan kaynaklanır (1). Sonuç olarak ağız kanserinin gelişimi önemli bir sağlık so-
runudur. Potansiyel olarak kulak, burun ve boğazı etkileyebilen kanser öncesi 
lezyonların erken tespiti ve tedavisi, kulak, burun ve boğaz doktorlarının, diş 
hekimlerinin ve dermatologların tanı ve tedavi süreçlerine hayati önem taşıyan 
katılımını gerektirir.

LÖKOPLAKI

Lökoplaki kavramının tanımı, kapsamı sebebi ile eleştirilerek seneler içinde de-
ğişikliklere uğramıştır. “Kanser açısından artmış risk taşımadığı bilinen diğer 
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Ancak bazen oral malignitelerin gelişimine zemin hazırlayan kanser öncesi lez-
yonlar da gözlenebilir ve klinisyenin rolü bu konuda çok önemlidir. Ayrıntılı iyi 
bir anamnez ve fizik muayene ile ileride gelişebilecek malign lezyonların prekür-
sörlerinin tespiti ve tedavisi ile maligniteye bağlı komplikasyonlar azalacaktır.
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ORAL MELANOZIS VE MELANOM

Bahar SÜNCAK 1 

Çağrı TURAN 2

GIRIŞ

Oral melanozis, ağız boşluğunda ortaya çıkan iyi huylu pigmentli bir lezyondur. 
Genelde asemptomatiktir ve etkilenen bölgenin dokusunda veya kalınlığında 
herhangi bir değişikliğe neden olmaz (1). Oral mukozal pigmentasyon, bir ya 
da daha fazla pigmentin mukozada birikimi ve mukozada renk değişikliğine yol 
açması sonucu oluşan bir durum olarak tanımlanabilir (2). Fizyolojik, patolojik, 
ekzojen veya endojen kaynaklı olabilir. Ekzojen kaynaklı etkenler içinde dövme 
pigmenti içeren yabancı maddeler, amalgam dolgu malzemesi, kurşun kalem, 
renkli yiyecekler (likör, kırmızı şarap, kahve, çay gibi) sayılabilir. Endojen pig-
mentasyon ise fizyolojik nedenli ya da sistemik hastalıklara bağlı oluşmaktadır 
(3).

Burada oral pigmentasyona neden olan fizyolojik oral melanozis, sendromlar 
ve bazı sistemik hastalıklarla ilişkili oral mukozal melanin hiperpigmentasyonu, 
sigara içenlerin melanozisi, oral melanotik makül, melanositik nevüs, melanoa-
kantom ve melanomun epidemiyolojisi, klinik özellikleri, ayırıcı tanı ve tedavisi 
konuları ele alınacaktır.
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22. Martinelli-Kläy, Carla Patrícia, et al. “Oral malignant melanoma initially misdiagnosed as a 

racial pigmentation: a case report.” Dermatopathology 3.1 (2016): 1-7.
23. Feller, L., et al. “Primary oral melanoma associated with HIV infection: communication.” 

South African Dental Journal 63.1 (2008): 16-17.
24. Venugopalan, Shruti, Rajesh Makadia, and Monil Parsana. “Oral Malignant Melanoma.” Indi-

an Journal of Otolaryngology and Head & Neck Surgery 74.Suppl 3 (2022): 6095-6099.



ORAL MUKOZA HASTALIKLARINA GÜNCEL YAKLAŞIM156

25. Prasad, Manju L., et al. “Expression of melanocytic differentiation markers in malignant me-
lanomas of the oral and sinonasal mucosa.” The American journal of surgical pathology 25.6 
(2001): 782-787.

26. Ishikawa, Isao, Akira Aoki, and Aristeo Atsushi Takasaki. “Potential applications of Erbium: 
YAG laser in periodontics.” Journal of periodontal research 39.4 (2004): 275-285.

27. Feller, Liviu, Razia AG Khammissa, and Johan Lemmer. “Oral mucosal melanosis.” Melanin. 
IntechOpen, 2017.

28. Warin, Kritsasith, Poramaporn Klanrit, and Nutdanai Pattanajakr. “A large oral melanoma: a 
case report of a rare but aggressive malignancy.” European Journal of Dentistry 15.04 (2021): 
812-816.

29. Rapini, Ronald P., et al. “Primary malignant melanoma of the oral cavity. A review of 177 
cases.” Cancer 55.7 (1985): 1543-1551.

30. Meleti, Marco, et al. “Oral malignant melanoma: a review of the literature.” Oral oncology 
43.2 (2007): 116-121.

31. Tanaka, Nobuyuki, et al. “Oral malignant melanoma in Japan.” Oral surgery, oral medicine, 
oral pathology 78.1 (1994): 81-90.

32. Umeda, Masahiro, et al. “Treatment and prognosis of malignant melanoma of the oral cavity: 
preoperative surgical procedure increases risk of distant metastasis.” Oral Surgery, Oral Medi-
cine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology 106.1 (2008): 51-57.

33. Austin, John R., et al. “Influence of biopsy on the prognosis of cutaneous melanoma of the 
head and neck.” Head & Neck: Journal for the Sciences and Specialties of the Head and Neck 
18.2 (1996): 107-117.

34. Kruse, Astrid LD, et al. “Mucosal malignant melanomas in head and neck surgery: a retros-
pective study of six patients and review of the literature.” Oral and maxillofacial surgery 14 
(2010): 143-147.

35. Buery, Rosario Rivera, et al. “Clinico-pathological evaluation of oral melanotic macule, oral 
pigmented nevus and oral mucosal melanoma.” Journal of hard tissue biology 19.1 (2010): 57-
64.

36. Batsakis JG. Tumors of the head and neck: clinical and pathological considerations. 2nd ed. 
Baltimore: Williams and Wilkins; 1979. p. 431-47

37. Elder DB, Murphy GF. Melanocytic tumors of the skin: atlas of tumor pathology, fascicle 2. 
3rd ed. Washington, DC: Armed Forces Institute of Pathology; 1991. p. 111.



157

BÖLÜM  14

HEMATOLOJIK VE ONKOLOJIK  
HASTALIKLARIN ORAL BELIRTILERI 

Beyza ÜNLÜ 1

HEMATOLOJIK HASTALIKLARIN ORAL BELIRTILERI

Malign Hematolojik Hastalıkların Oral Belirtileri

Lösemiler, lökositlerin en sık görülen neoplastik hastalıklarıdır. Hematopoetik 
sistemdeki bir veya daha fazla hücre hattını içeren malign klonal bozukluklar-
dır. Kemik iliğinin anormal ve olgunlaşmamış hematopoetik hücrelerle istilası 
görülür ve bu da periferik kandaki eritrosit ve trombosit sayısının değişimine 
neden olur. Akut lösemiler lenfoid ve miyeloid serinin anormal hematopoetik 
hücrelerin kökenine bağlı olarak sınıflandırılır. Bunun aksine, kronik lösemiler 
hematopoetik sistemin olgun, farklılaşmış hücrelerinin kontrolsüz çoğalması ve 
genişlemesi ile karakterize edilen geniş bir hastalık yelpazesini kapsar (1). Löse-
miler oluşma süresine göre akut ve kronik; myeloid ve lenfoid seriden köken al-
masına göre ise miyeloid ve lenfoblastik olarak sınıflandırılır . Akut myeloblastik 
lösemi (AML) en sık görülen lösemi türüdür (2).

En sık akut myeloblastik lösemi (AML) olmak üzere tüm lösemiler oral belir-
ti ve bulgularla ortaya çıkabilir. Bu bulgular arasında anormal çoğalan neoplastik 
hücrelerin oral mukoza ve maksillofasyal dokuların infiltrasyonunun neden ol-
duğu diş eti hiperplazisi ve kloroma, olmayacak sayılabilir. Diş eti hiperplazisi en 
erken bulgulardan biridir ve hastaların ilk başvuru semptomu olabilir. Hiperpla-
zinin, lösemik infiltrasyona veya önceden var olan periodontal hastalığa sekon-
1 Arş. Gör. Dr., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi İç Hastalıkları, Tıbbi Onkoloji, 
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Oral Kandidiyazis: Candida türleri, sağlıklı bireylerde oral florada bulunan 
bir mikroorganizmadır. Çeşitli sistemik ve lokal faktörler oral florada candida 
türlerinin aşırı çoğalmasına neden olarak kandidiyazise neden olur. Candida 
türleri içinde en sık etken C albicans’tır. C dubliniensis, C glabrata, C krusei, C 
kefyr, C parapsilosis, C stellatoidea ve C tropikalis de etken olabilecek diğer tür-
lerdir. Oral kandidiyaz klinik olarak psödomembranöz, eritematöz ve hiperplas-
tik kandidiyaz gibi çeşitli formlarda ortaya çıkar. Psödomembranöz kandidiyaz, 
yumuşak damak, dil ve bukkal mukozayı kaplayan kalın, beyaz lekelerle karak-
terize lezyonlar olarak görülür. Ağrısızdır, psödomembranlar kolayca silinebilir, 
alttaki mukoza sıklıkla eritematözdür ve noktasal tarzda kanamalar görülür. Eri-
tematöz kandidiyazis mukozada nonspesifik kızarıklık olarak görülür. Hiperp-
lastik kandidiyazis ise nodüler ve plak benzeri olmak üzere iki çeşittir, sigara 
içenlerde bukkal mukozanın komissur bölgelerinde görülür. Oral kandidiyazis, 
özofajit ve sistemik enfeksiyon gelişimine neden olabilir. Bu nedenle ortaya çık-
tığında tedavi edilmesi gereklidir. Yüksek riskli hastalara ise tedavi öncesi lokal 
antifungal profilaksi önerilir (37, 38).
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SISTEMIK HASTALIKLARIN ORAL BULGULARI

Murat AY 1

GIRIŞ

Oral kavite sindirim, solunum ve konuşma fonksiyonları gibi çok sayıda fizyolo-
jik süreçte rol oynar. Oral kavite cilt yapısını etkileyen durumlardan etkilenebi-
lirken aynı zamanda birçok sistemik hastalıkla da yakın ilişki gösterebilmektedir. 
Sistemik hastalıklarda kullanılan medikal tedavilerin orofaringeal bölgede etki-
leri bulunabilmektedir. Bu bölümde seçilmiş sistemik hastalıkların oral kavite ve 
orofasiyal bölgedeki etkileri ve prezantasyonu ele alınacaktır.

GASTROINTESTINAL HASTALIKLARIN ORAL BULGULARI

İnflamatuar bağırsak hastalığında görüldüğü gibi oral kavite sistemik gastroin-
testinal hastalıkların bulgularını gösterebilir (1). Oral kavite, gastrointestinal yo-
lakla aynı embriyolojik orijini paylaşır ve oral kavitenin gastrointestinal yolağın 
girişi olması nedenli çoğu gastrointestinal hastalık oral kavitede bulgu vermekte-
dir (2). Sık olarak görülen gastrointestinal hastalıkların oral bulguları Tablo-1’de 
ele alınmıştır.

Crohn Hastalığı

Crohn hastalığı, genellikle ince bağırsağın distal kısmını ve proksimal kolonu 
etkileyen inflamatuar ve/veya immünolojik aracılı bir durumdur. Lezyonlar oral 
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gerek tedavi seyrinde olan etkileri gerek de tanısal açıdan önemleri göz önünde 
bulundurulduğunda oral kavite ve orofasiyal bölge üzerine olan sistemik neden 
ve bunların tedavisi ile ilgili olarak yeni yapılacak olan çok merkezli randomize 
kontrollü çalışmalara yol gösterici olması nedenli ihtiyaç duyulmaktadır.
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