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BOLUM 1

ORAL MUKOZA HISTOLOJISI

Fatma FIRAT '

GIRIS

Ag1z boslugu, agiz girisi (Vestibulum oris), asil agiz boglugu (Cavum oris propi-
um) agiz mukozasi (Mucosa orale), ¢igneme mukozas1 (Mucosa mastikatoria),
bademcikler (Tonsillae), dudaklar (Labia), yanaklar (Buccae), damaklar (Pala-
tum), yutak (Pharynx), dil (Lingua), disler (Dentes), dis eti (Gingiva) ve titkkritk
bezlerinden (Glandula salivare majores) olusur (1).

AGIZ BOSLUGU

Agiz Mukozasi

Ag1z boslugu ag1z mukozasi ile (Mucosa orale) ile kaphidir (1, bakiniz resim:1).

Ag1z mukozasi ag1z boslugunun farkli kisimlarinda farkl: histolojik 6zellikler
sergiler. Agiz tabani, yanaklar, dudaklarin ig ytizeyleri, dilin ventral yiizii, yumu-
sak damak, yutagin agiz kismi ve kii¢iik dil non-keratinize ¢ok katli yassi epitel
ozelligindedir.

' Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD.,
Fatmaozturk87@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0027-5138
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Disetleri

Disetleri, disleri cene kemiklerine baglar ve agiz bosluguna bakan kisimlarini
doser. Kan damarlarindan zengin girinti ve ¢ikintilarin fazla oldugu bir epitel
yapisidir. Disetleri keratinize ya da parakeratinize ¢ok katl yassi epitelden olus-
maktadir. Epitelin altinda bol damarli lamina propiya bulunurken dis eti agiz
mukozasi i¢inde dis salg1 bezi icermeyen tek kisimdir (8).

Tlkrik bezleri

Submandibular tiikriik bezleri alt ¢ene kemiginin altina yerlesen ve tiikriigiin
yaridan fazlasini iireten karisik karakterde salgi yapan tiikriik bezleridir. Seroz
salg1 asintisleri agirliklidir. Gianuzzi yarimaylar1 denen yapilar mitk6z asiniis ve
seroz asiiniis karisimlarindan olugan yapilar goriiliir. Wharton kanali ile agiza
agilir (7).

Sublingual bezler en kiigiik tiikriik bezleridir. Miikoz asiniisiin fazla oldu-
gu karigik karakterde salg1 yapan bezlerdir. Gianuzzi yarimaylar1 denen yapilar
miikoz asiniis ve ser6z asiiniis karisimlarindan olusan yapilar goriiliir. Belirgin
olmayan bir bag doku kapsiilii ile sarihidir. Cok sayida kanal ile agiz tabanina
acilir (8).

Parotis bezi tiikriik bezleri i¢inde en biiytigtidiir. Saf ser6z bir bezdir. Salgisini
Stenon kanali ile ag1z bosluguna birakir. Cok sayida ¢izgili bosaltim kanali igerir.
Bu kanallarin epiteli kiibik hiicreler ile doselidir ve bazal kisminda mitokondri-
lerin yerlesim alanlarinda ¢izgilenmeler goriilmektedir.
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BOLUM 2

ORAL KAVITENIN SIK GORULEN BENIGN DURUMLARI

Gulhan GUREL'
Oykii ERIK?

FORDYCE GRANULLERI

Giris

Fordyce graniilleri veya ektopik yag bezleri, agizda bulunan en yaygin yapisal
anomalidir. Fordyce graniilleri dudaklarin vermilyon kisminda ve bukkal mu-
kozada sik bulunan ektopik yag bezleri olarak tanimlanabilir (1). Ilk olarak 1861
yilinda Kolliken tarafindan tanimlanmistir (2). Ancak 1896 yilinda agiz muko-
zasindaki bu ektopik yag bezlerini veya yag koristomlarini (anormal konumda
normal doku) tanimlayan Fordyceden sonra isimlendirilmistir (3). Normalde
yag bezleri deride kil folikiilleriyle iliskili olarak goriiliirken Fordyce graniilleri-
nin kil folikiilleriyle iligkisi yoktur (4).

Epidemiyoloji

Fordyce graniilleri, kadin ve erkeklerde esit siklikta goriilmektedir (1). Hormo-
nal degisiklikler nedeniyle ergenlikten sonra belirgin hale gelme egilimindedir-
ler ve sayilar1 genellikle yasla birlikte artar (4). Cocuklarin %20’sinde, ergenlerin
%30’unda ve yetigkinlerin yaklasik %70-80’inde bulunur. Yaglilarda ise zamanla
siliklesebilir veya tamamen kaybolabilir (4).

' Dog. Dr., Giilhan Giirel Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dermatoloji AD.,
gulhanozturkgurel@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5716-8750

> Ars. Gor. Dr., Oykii Erik Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dermatoloji AD.,
oykuerik@gmail.com, ORCID iD: 0009-0003-9729-1843
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BOLUM 3

PERIODONTAL VE DENTAL HASTALIKLAR

Emrah BILEN!

GENEL BAKIS

Periodontitis, periodonsiyumun bir enfeksiyonudur. ‘Perio’ kelimesi dis eti ve
disi gevreleyen ¢evre dokular anlamina gelirken, ‘don’ dis anlamina gelir ve ‘itis’
iltihap anlamina gelir. Yani “Periodontitis” teriminin tamamu diseti periodontal
baglarinin, alveol kemiginin ve dis sementinin kronik inflamasyonunu belirtir
(1). Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére diinya capinda yaygin olarak goriilebi-
len kronik bir hastaliktir (2). Bakterilerle mikrobiyal biyofilm olusturan dislerin
etrafinda plak birikmesi ve ardindan dis etinin lokalize iltihaplanmasiyla bas-
lar. Bu durumun ihmal edilmesi periodontal hastaligin kroniklesmesine neden
olur. Bu agsamada periodontal yapida hasar, I6kotoksinler, kolajenaz, fibrinoliz ve
diger B. gingivalis, fusiform organizmalar: Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans, Wollina recta ve Eikenella spp. gibi periodontal bakterilerden gelen zararli
yan iiriinler ve enzimler tarafindan meydana gelir (3-5).

Ag1z hijyeninin iyi saglanmasiyla ilk asamada bu durum tersine ¢evrilebilir
ancak bu agamada plak temizlenmezse dis firgas: veya dis ipi kullanilarak gi-
derilemeyen tartar veya dis tasi olusumu meydana gelir. Bu dis tas1 nedeniyle
bakteriler daha derin dokulara invaze olmaya baglar, bunun sonucunda disle-
rin etrafindaki periodontal baglar bozulur ve alveol kemiginin emilmesine yol
acar (6). Dis eti ile dis arasinda “Periodontal Cep” olarak adlandirilan bir bogluk

! DDS, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
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immiinojenisite

Periodontal hastaligin patogenezinden sadece mikrobiyal filmler sorumlu degil-
dir, ayn1 zamanda konakg1 hiicrelerin bagisiklik sistemi de periodontal ligaman-
larin bozulmasindan sorumludur (36). Mikrobiyal biyofilm ile konak¢1 hiicre
arasindaki denge, hem dis plagi hem de konakg1 bagisiklik sisteminde dikkate
deger bir degisimin meydana gelmesi nedeniyle kaybolur, bu da inflamatuar
hiicrelerin artmasiyla sonuglanir ve periodontal doku ve kemigin bozulmasina
yol agar (37). Bu nedenle, mikrobiyal biyofilmlerin kronik kalicilig1 nedeniyle
notrofiller, lenfositler, graniilositler vb. gibi anti-inflamatuar hiicrelerin azalma-
s1, osteoklast tarafindan alveolar kemik rezorpsiyonunun ciddiyetine yol agar ve
bag liflerinin bozulmasina ve ardindan kronik periodontite yol agar (38).

KLINIK ONEMi

Ag1z saghiginin genel genel saglik tizerinde dogrudan ve dolayl: etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu ¢aligma aragtirmacilarin periodontal hastaliklarla ilgili bilgile-
rini artirmaya yardimci olmaktadir. Hastaligin hizla ilerlemesi ve agresiflesmesi
nedeniyle hastalarin daha fazla ilerlemesini ve doku hasarini 6nlemek i¢in erken
tani ve tedaviye ihtiyaglar1 vardir. Bu hastaligin etyopatogenezindeki ilerlemele-
rin artmasiyla birlikte yeni tedavi stratejilerinde de hizli bir artis olmustur. Peri-
odontal hastaliklarin tedavisinde gesitli tedavi yontemleri mevcuttur. Bu hastali-

gin kronikligini azaltmak i¢in hastanin yonetimi agisindan kapsamli bir tani ve
tedavi planlamas1 6nemlidir.
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BOLUM 4

ORAL MUKOZANIN BAKTERIYEL ENFEKSIYONLARI

Derya KORKMAZ'

GIRIS

Ag1z boslugu, normal kosullar altinda dengede bulunan, 700den fazla mikroor-
ganizmay! iceren bir mikrobiyal floraya sahiptir(1). En yaygin bulunan bakteri,
gram pozitif bir kok olan Streptococcus’tur. Florada yaygin olarak bulunan mik-
roorganizmalar; S. mitis, S. sanguinus, S. salivarius ve S. Anginosus, diger gram
pozitif bakterilerden difteroidler ve agiz bosluguna 6zgii yaygin bir anaerobik
bakteri cinsi olan Clostridium tiirleridir. Gram negatif bakteriler kotii agiz hij-
yeni gibi durumlarda daha yaygindir; agiz boslugundaki yaygin gram negatif
bakteriler arasinda Prevotella, Fusobacterium, Haemophilus ve Neisseria bulu-
nur(2). Oral floranin dengesinin bozulmasi, viral, fungal veya bakteriyel kokenli
yeni mikroorganizmalarla kolonizasyon, agiz boslugunu ve mukozasini enfekte
olmaya yatkin hale getirebilir(3,4). Disler ve dental plak; iginde kalan oral mik-
roorganizmalarin birikmesi i¢in uygun ortami saglar. Bakterilerin sert oral yii-
zeylerde birikmesi ve metabolizmasi, dis ¢liriigii, dis eti iltihabi, periodontitis,
peri-implant enfeksiyonlar1 ve stomatitin birincil nedenidir(5). Bu odontojenik
kokenli oral enfeksiyonlar daha yaygin goriiliir ve dis gekimi, endodontik teda-
vi, cerrahi tedavi uygulanabilir veya antimikrobiyallerle tedavi edilebilir(6). Di-

ger enfeksiyoz lezyonlar ise tiiberkiiloz ve sifiliz gibi sistemik hastaliklarin oral
belirtileridir(4).
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BOLUM 5

ORAL KANDIDIYAZIiS VE DIGER
FUNGAL HASTALIKLAR

Nese DEMIRTURK

GIRIS

Giincel terminolojide oral mikrobiyom olarak adlandirilan agiz ekosisteminde,
bakteriler, arkeler, mantarlar, protozoalar ve viriisler yer almaktadir. Oral mik-
robiyom, tiikiiriik i¢inde asili halde bulunan planktonik mikroorganizmalar ile
ag1z yiizeylerine yapisik plak biyofilminden olusur. Oral mikrobiyomdaki ho-
mestazis, ag1z mukozasinin sagligi igin esansiyeldir. Oral mikrobiyom, genellik-
le kisiye 6zel olarak sekillenir, genetik faktorler, beslenme, gevresel faktorler ve
mikrobiyal maruziyete gore degisiklikler gosterir. Icerikteki baskin mikroorga-
nizma bakterilerdir. Funguslar risk faktorleri varliginda ve yasa gore degisken
oranlarda yer alir (1).

Oral mukozada infeksiyona en sik neden olan fungal etkenler, kandida tiirle-
ri, 0zellikle de C albicanstir. Candida tiirleri oral mukozanin normal florasinda
bulunabilmekte ve saglikli insanlarin %30-%601nda ag1z florasinda saptanmak-
tadir (2,3). Ag1z i¢inde kandidalarin asir1 ¢ogalmasi sonucu ortaya ¢ikan oral
mukoza kandidiyazisleri risk grubundaki hastalarda gériilmektedir (3).

Oral mukozada kandida tiirleri disinda patojen olabilen ancak nadiren kar-
silagilan diger funguslar, Aspergillus fumigatus, Cryptococcus neoformans, His-
toplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis, Zygomycetes (Mucorales) tiirle-
ri, Coccidioides immitis, Paracoccidioides brasiliensis, Talaromyces (Penicillium)

1

Prof. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji AD., nesed60@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6186-2494
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ORAL MUKOZANIN VIRAL ENFEKSIYONLARI

Zeynep Burcin YILMAZ !
Petek SARLAK KONYA 2

GIRIS

Agzin dogal floras: ¢ok gesitlidir, barsaktan sonra en fazla mikroorganizmay1
iceren ikinci bolgedir (1). Bazi bakteriyel, viral ve fungal ajanlar orofasiyal bolge-
deki deri ve mukozalari etkileyebilir. Basit infeksiyonlardan yagami tehdit eden
ciddi enfeksiyonlara kadar farkli sekillerde karsimiza cikabilirler. Mikrobiyota
ve genetik gibi lokal ve sistemik faktorlerin yani sira diyet, dis fircalama aligkan-
liklari, protezler, dis prosediirleri, gargaralar, ilaglar vb. gibi bireysel faktorler de
orofasiyal enfeksiyonlarin olusumunda rol oynayabilir. Bu enfeksiyonlar ¢evre
dokulara da yayilarak sistemik enfeksiyonlara dontisebilir (2). Ayrica, viral par-
tikiillerin agiz boslugu/naso-orofarenks mukozasindan aerosol haline gelebile-
cegi bas ve boyun boélgesindeki cerrahi prosediirler sirasinda viral bulagsma riski
oldugundan, enfeksiyon kontrol énlemlerinin alinmas: 6nemlidir (3).

Oral mukozayi etkileyen viral hastaliklarin ¢ogu tani i¢in karakteristik lez-
yonlar olusturur (4). Bu béliimde oral mukozada sik goriilen viral hastaliklardan
herpes simpleks, herpes zoster, varisella, infeksiyoz mononiikleoz, herpanjina,
el-ayak-ag1z hastalig, verrukalar ve kizamik hastaliginin klinik bulgulari, tan1 ve
tedavileri gozden gegirilmistir.

! Uzm. Dr., Dr. Halil ibrahim Ozsoy Bolvadin Devlet Hastanesi,
zeynep_yilmaz_burcin@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6950-6013

Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi, petekkonya@hotmail.com
ORCID iD: 0000-0002-6950-6013
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once yogunlasir. Ekzantemin baglamasindan yaklasik 48 saat 6nce hastalarda
Koplik lekeleriyle karakterize bir enantem gelisebilir; Bunlar, genellikle az1 dis-
lerinin kargisindaki bukkal mukozada goriilen, eritemat6z tabanli 1 ila 3 mm’lik
beyazimsi, grimsi veya mavimsi yiikselmelerdir, sert ve yumusak damak ile bir-
likte bukkal ve labial mukozay1 da kaplayacak sekilde yayilabilirler. Koplik le-
keleri genellikle dokiintii ortaya ¢iktiginda kaybolmaya baslar (30). Kizamigin
erken tanisinda 6nemli bir klinik degeri vardir.

SONUC

Oral mukozanin viral enfeksiyonlar1 ¢ogu zaman kendiliginden sinirlanir. An-
cak bazi durumlarda yagami tehdit eden komplikasyonlara yol agabilir. Dahasi,
viral nitelikteki spesifik oral lezyonlarin gelisimi, teshis edilmemis immiin yet-
mezligi teshis etmede yol gosterici olabilir. Bu nedenle, lezyonlarin dogru ve za-
maninda tanisi, yeterli tedavi baslatilmasina, uygun uzman sevkine ve gerektigi
gibi en iyi hastalik kontrol 6nlemlerinin alinmasina olanak saglayacaktir.
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REKURREN AFTOZ STOMATIT

Isin Nur Sultan ONCU !

REKURREN AFTOZ STOMATIT

Giris

Rekiirren Aftoz Stomatit (RAS) yuvarlak veya ovoid sekilli, etrafinda eritemat6z
bir halonun, tabaninda gri-sar1 renkte bir psédomembranin bulundugu tekrarla-
yic1, agrili oral mukoza iilserleridir. Soliter veya multiple lezyonlar olabilir (1,2).
RAS ¢ogunlukla izole bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte Behget has-
taliginin major bulgularindan biri olmas: nedenli eslik edebilecek diger Behget
hastaligina ait bulgularinin varlig: arastirilmali ve anamnezde sorgulanmalidir.
Ulserlerin agrisini, boyutunu, sayisiny, siiresini ve tekrarlama sikligini azaltmak
i¢in farkl tedavi segenekleri vardir (1). Hastalar agri nedeniyle birincil sikayet
olarak dermatoloji polikliniklerine bagvurabildigi gibi muayene sirasinda tesa-
diifi olarak da saptanabilmektedir.

Epidemiyoloji

RAS popiilasyonun yaklagik %20sini etkiler ve kadinlarda biraz daha yaygin-
dir (1). Tim diinyada goriilmekle birlikte en sik Orta Dogu Akdeniz bolgesi ve
Giiney Asya Bolgesinde goriilmektedir. Ergenlik doneminde genellikle hastalik
baslar ve yetiskinlige kadar devam edebilir. Yas ilerledik¢e siklig1 azalir ve 40
yasin iizerindeki hastalarda yeni baslangicli RAS gelismesi nadir bir durumdur

! Uzm. Dr. Isin Nur Sultan Oncii Soke Fehime Faik Kocagéz Devlet Hastanesi Dermatoloji AD.,
oncuisin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9874-9823
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ORAL LIKEN PLANUS

Dilara GULER!

GIRIS

Liken Planus (LP); deri, sag, tirnak ve mukoza tutulumu yapabilen inflamatuar
bir hastaliktir (1). Ilk kez 1869'da Wilson tarafindan tanimlanmistir(2). Mukozal
alanlardan oral, genital, okiiler, otik, 6zofagus ve nadiren mesane, nazal, laringe-

al ve anal bolgeyi etkilemektedir. LP belirtilerinin klinik ¢esitliligi zengin olma-
sina ragmen, deri ve oral kavite baslica tutulum boélgeleridir(1).

Oral liken planus (OLP), kronik seyretme egiliminde olan, siklikla uzun sii-
reli tedavi ve klinik takip gerektiren bir mukozal varyantidir(3). Kutanoz liken
planusun aksine OLP 25 yil gibi uzun siire devam edebilmektedir(4). OLP lez-
yonlarinda hangi antijenin, endojen veya eksojen kokenli, inflamatuar immiin
yaniti tetikledigi hala tam olarak bilinmemektedir(5).

Bu boliimde OLP’nin epidemiyolojisinden baslanarak klinigi ve tedavi yakla-
simlarinin giincel literatiir egliginde paylasilmas: amaglanmuigtir.

EPIDEMIYOLOJI

LP’nin diinya niifusunun %5’inden azin1 etkiledigi tahmin edilmektedir. OLP’nin
ise genel yetiskin popiilasyonun %1-2’sini etkiledigi diisiiniilmektedir. Kutanoz
tutulumu olan hastalarin yaklasik yarisinda oral lezyonlar bulunurken, LP has-
talarinin yaklagik %25’inde yalnizca oral lezyonlar bulunmaktadir. OLPde ka-

! Uzm. Dr., Konya Meram Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi,

dr.dilaraguler@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3461-2158
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bu yiizden oncelikle tercih edilmemektedir(29).

Azatiyoprin, siklosporin, metotreksat, mikofenolat mofetil ve talidomid gibi
immiinstipresanlar, vaka raporlarindan ve kiictik retrospektif calismalardan elde
edilen verilere dayanarak siddetli veya direngli OLP'de kullanilmaktadir(1).

OLP tedavisinde biyolojik ajanlarin kullanimi giderek artmaktadir(30). Ada-
limumab ve etanercept ile basariyla tedavi edilen OLP vakalari bildirilmistir(31,
32). OLP tedavisinde efalizumab, basiliximab ve rituximab da basaryla kullani-
lan diger biyolojik ajanlardir(33, 34).

Yukarida metin icinde verilen tedavi segenekleri algoritma halinde Tablo 2'de

sunulmustur.
Tablo 2
1.basamak tedavi secenekleri
Topikal steroidler
Topikal immun moddlatoérler (tek basina veya topikal kortikostero-
idlerle kombine olarak)
Topikal anesteziklerin kullanimi (semptomatik rahatlama icin).
2.basamak tedavi secenekleri
Hayat tarzi - Sistemik kortikosteroidlerin kullanimi
degisiklikleri - Retinoidlerin kullanimi

Agnkontroltd  +  immunmodulatér kullanimi (6rnegin, siklosporin).
Antimalaryal ilaclarin kullanimi (6rnegin, hidroksiklorokin)
Biyolojik ajan tedavileri

Diger tedaviler
Fototerapi (6rnegin, PUVA tedavisi).

Yumusak doku lazer tedavisi.
Cerrahi tedavi (kronik lezyonlarin cikarilmasi)
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OTOIMMUN BULLOZ HASTALIKLARIN ORAL MUKOZA
TUTULUMU

frem Nur DURUSU TURKOGLU'

GIRIS

Deride meydana gelen hemen hemen her vezikiilo-biilloz hastalik (VBH), oral
kavitede de ortaya ¢ikabilir. Oral kavitedeki VBHyi degerlendirirken birka¢ ge-
nel husus akilda tutulmalidir. Oral mukoza travmaya yogun olarak maruz kalan
bir bolgedir; bu nedenle saglam vezikiiller ve biiller nadiren goriiliir. VBHdeki
tipik oral mukoza bulgusu, sari-beyaz fibrin6z eksuda veya nekrotik, agilmais biil
artigiyla ortiilii, agrili, s1g bir {ilser veya erozyondur. Cogunlukla lezyon gevre-
sinde eritem mevcuttur. Hastalar yemek yerken belirgin agr1 hissedebilir ve ba-
haratly, asitli veya sert yiyecekler ile sikayetlerinde artis yasamaya egilimlidir. (1)

Otoimmiin biilloz hastaliklar (OBH), deri ve/veya mukoz membranlarda oto-
antikor aracili vezikiil ve biil olusumu ile karakterizedir. Bu hastaliklar ayrigmanin
diizeyine gore subepitelyal biil olusumu ile karakterize olan pemfigoid grubu hasta-
liklar ve intraepitelyal biil olusumu ile karakterize olan pemfigus grubu hastaliklar
olarak kabaca ikiye ayrilir. Bu iki ana grup icinde farkli klinik ve tanisal 6zelliklere
sahip ¢esitli OBH alt tipleri mevcuttur. (2,3) Bu boliimde oral mukoza tutulumu
olan OBH alt tiplerine klinik yaklagim, tani ve tedavi yontemleri anlatilacaktir.

Pemfigus grubu hastaliklarda otoantikorlarin baglanmasi, keratinositler ara-
sinda baglant1 kaybina neden olur ve intraepidermal ayrigma ile gevsek bir biil
veya erozyon meydana gelir.

! Uzm. Dr, Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, iremnurdurusu@gmail.com,
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FiZIKSEL VE KIMYASAL ETKENLERE BAGLI
ORAL REAKSIYONLAR

Fatih CELENK''
Caglar GUNEBAKAN 2

GIRIS
Oral mukoza, anjiyojenik, keratinize edici ve ozmotik &zellikler agisindan yapi-
sal olarak deriden farklidir.

Ag1z boslugu birgok tahris edici ve alerjene maruz kalmanin yani sira, ilagla-
rin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan bir¢ok patolojinin de hedef organidir.

Ag1z boslugunda fiziksel ve kimyasal hasar siklikla rutin muayene sirasinda
tespit edilir ve ag1z boslugunun travmaya ve kimyasal maddelere sik sik maruz
kalmasi nedeniyle yaygin bir bulgudur.

Bu olaylar travmaya bagli tikanmalar, asidik veya alkali yiyecekler veya ilaglar
ve farkli sicakliktaki yiyecek veya icecekler nedeniyle ortaya ¢ikabilir (1).

ORAL FiBROM

Fibroz dokunun lokalize biiyiimesi siklikla oral mukozada meydana gelir.
Olugsumlarinda farkli mekanizmalar etkilidir.En yaygin mekanizmalar reak-
tif hiperplazi ve neoplazidir.Genellikle hiperplazi olarak ortaya ¢ikar ve gercek
fibromlar ve neoplazmalar nadirdir (2).

! Prof. Dr,, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi KBB AD., drfatihcelenk@yahoo.com,
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cak hastalar, 6zellikle de uzun siiredir devam eden dis eti lezyonlar: olan hastalar
bu tedavi segenegine yanit vermemektedir (20).

[laca bagl dis eti biiyiimesi gelisen hastalarda siklikla én dudak dis eti etki-
lendiginden, cerrahi tedavi fonksiyonel nedenlerden ziyade estetik nedenlerden
dolay1 yapilmaktadir. Klasik cerrahi yaklasim lateral gingivektomidir (21).

SONUG

Oral mukozanin fiziksel ve kimyasal lezyonlari, profesyonel bir tibbi ekip tara-
findan tedavi edilebilecek yaygin durumlardir.

Bu tiir lezyonlarin etiyolojisinin belirlenmesi, hasta bakiminin iyilestirilmesi-
ne yonelik uygun tedavilerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Lezyonun etiyolojisi belirlenemiyorsa veya lezyon 2 haftadan uzun siiredir
devam ediyorsa ileri tan1 islemleri i¢in uygun hekime bagvurulmasi gerekir.

Tim multidisipliner ekip tiyeleri, bu lezyonlarin tanimlanmasina yardimeci
olur ve optimal hasta bakiminin saglanmasi i¢in zamaninda tedavi, sevk ve egi-
tim baglatilmasina yardimci olur.
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KEILIT ETIYOLOJIiSI VE KEILITLI HASTAYA YAKLASIM

Necip Enis KAYA'
Emine COLGECEN 2

GIRIS

Dudaklar, deri ve mukozanin 6zelliklerini barindiran essiz bir dokudur. Dudak
birgok dis etken i¢in bariyer fonsiyonu gormektedir. Ayrica estetik acidan dnem-
li bir bolgedir (1). Dudak vermilyonu mukoza deri arasinda yer alan ince bir
epitele sahip, ter, sebase bez ve kil folikiilii icermeyen; bu nedenle patojenlerin,
kimyasal, fiziksel ve mekanik faktorlerin etkilerine duyarli bir alandir (2). Keilit
terimi perioral kiitan6z alanin veya vermilyon ve i¢ dudak mukozasini i¢ine alan
bélgenin akut veya kronik inflamatuvar siireci tanimlamaktadir (3). Ingilizcesi
“cheilitis” olan bu terim Yunanca dudak anlamina gelen “cheil” ve inflamasyon
anlamindaki “itis” son ekinden koken almistir (4). Atopik dermatit, irritan ve
alerjik kontakt dermatitler, kronik giines hasari, enfeksiyon ve nutrisyonel eksik-
likler gibi endojen ve ekzojen faktorlere bagl ve birgok kiitanoz, sistemik hasta-
liga sekonder veya idiopatik olarak goriilmektedir (5).

Keilitler; akut-kronik, siklik, etiyoloji ve geri doniisiimlii olup olmamalarina
gore siniflandirilabilir. Keilitle ilgili bircok makale olmasina ragmen smiflan-
dirmalar kisisel deneyim ve sonuglara dayanmakta olup net bir siniflama be-
lirlenmemistir. Endojen ve ekzojen faktorlerden, sistemik hastaliklardan, oral
mukozanin hastaliklarindan ve diger dermatolojik hastaliklardan kaynaklanabi-
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kan diskrazileri, immiin yetmezlik sendromlar1 vb.), ek hastaliklar1 (atopik der-
matit, fasyal paralizi, diyabet gibi), kullandig: ilaglar (immiinsiipresanlar ve di-
ger keilit yapan ajanlar), atopi ve enfeksiyon varligi, kserostomi yapan durumlar,
psikiyatrik durumu, dental islem hikayesi gibi veriler anamnezde 6nem arzet-
mektedir. Muayenede ve laboratuvarda ise oral ve diger mukozalarda tutulumu
olup olmadig, perioral deri tutulumu, diger deri alanlarinda iliskili lezyon var-
l1g1, sistemik semptomlar, kanda hemogram, vitamin B12, ferritin, folat, ¢inko,
albiimin degerleri, bakteriyel ve fungal mikrobiyolojik incelemeler ve lezyonlu
deriden yapilan histopatolojik inceleme hastanin tani ve tedavisinde 6nemlidir.
Keilitin bu kadar ¢esitli etiyoloji, klinik tiplere sahip olmasi nedeniyle dermato-
loglarin, kulak burun bogaz hastaliklar1 uzmanlarinin ve dis hekimlerinin ve alt-
ta yatan hastaliklar agisindan ig hastaliklari/yan dallar1 ve enfeksiyon hastaliklar:
uzmanlarinin multidisipliner detayli bir degerlendirmesini gerektirmektedir.
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ORAL MUKOZANIN PREMALIGN VE MALIGN
LEZYONLARI
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GIRIS

On taraftaki vermilion hattindan arkadaki orofarinkse kadar uzanan mukoza
zarina oral mukoza denir. Bu bolgede spesifik lokal hastaliklarin gostergesi ola-
bilecegi gibi sistemik durumlarin semptomu da olabilen cesitli lezyonlar gorii-
lebilir. Oral mukozadaki lezyonlar ¢ogunlukla iyi huylu olmakla birlikte, nadir
de olsa agresif kotii huylu 6zellikler gosterme olasiliklar: da vardir. Tiim kanser
vakalarinin %3'tinii olusturan agiz kanserleri siklikla kanser 6ncesi lezyonlar-
dan kaynaklanir (1). Sonug olarak agiz kanserinin gelisimi 6nemli bir saglik so-
runudur. Potansiyel olarak kulak, burun ve bogaz: etkileyebilen kanser 6ncesi
lezyonlarin erken tespiti ve tedavisi, kulak, burun ve bogaz doktorlarinin, dis
hekimlerinin ve dermatologlarin tani ve tedavi siireglerine hayati 6nem tasiyan

katilimini gerektirir.

LOKOPLAKI

Lokoplaki kavraminin tanimi, kapsamai sebebi ile elestirilerek seneler i¢inde de-
gisikliklere ugramistir. “Kanser agisindan artmis risk tasimadig bilinen diger
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Ancak bazen oral malignitelerin gelisimine zemin hazirlayan kanser 6ncesi lez-
yonlar da gozlenebilir ve klinisyenin rolii bu konuda ¢ok 6nemlidir. Ayrintil: iyi
bir anamnez ve fizik muayene ile ileride gelisebilecek malign lezyonlarin prekiir-
sorlerinin tespiti ve tedavisi ile maligniteye bagli komplikasyonlar azalacaktir.
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ORAL MELANOZIS VE MELANOM
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GIRIS

Oral melanozis, agiz boslugunda ortaya ¢ikan iyi huylu pigmentli bir lezyondur.
Genelde asemptomatiktir ve etkilenen bolgenin dokusunda veya kalinliginda
herhangi bir degisiklige neden olmaz (1). Oral mukozal pigmentasyon, bir ya
da daha fazla pigmentin mukozada birikimi ve mukozada renk degisikligine yol
a¢mast sonucu olusan bir durum olarak tanimlanabilir (2). Fizyolojik, patolojik,
ekzojen veya endojen kaynakli olabilir. Ekzojen kaynakl: etkenler iginde dévme
pigmenti iceren yabanci maddeler, amalgam dolgu malzemesi, kursun kalem,
renkli yiyecekler (likor, kirmiz1 sarap, kahve, gay gibi) sayilabilir. Endojen pig-
mentasyon ise fizyolojik nedenli ya da sistemik hastaliklara bagli olugsmaktadir
(3).

Burada oral pigmentasyona neden olan fizyolojik oral melanozis, sendromlar
ve baz1 sistemik hastaliklarla iliskili oral mukozal melanin hiperpigmentasyonu,
sigara icenlerin melanozisi, oral melanotik makiil, melanositik neviis, melanoa-
kantom ve melanomun epidemiyolojisi, klinik 6zellikleri, ayiric tan1 ve tedavisi
konulari ele alinacaktir.
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HEMATOLOJIK VE ONKOLOJIK
HASTALIKLARIN ORAL BELIRTILERI

Beyza UNLU?

HEMATOLOJIK HASTALIKLARIN ORAL BELIRTILERI

Malign Hematolojik Hastaliklarin Oral Belirtileri

Losemiler, 16kositlerin en sik goriilen neoplastik hastaliklaridir. Hematopoetik
sistemdeki bir veya daha fazla hiicre hattin1 iceren malign klonal bozukluklar-
dir. Kemik iliginin anormal ve olgunlagsmamis hematopoetik hiicrelerle istilas
goriilir ve bu da periferik kandaki eritrosit ve trombosit sayisinin degisimine
neden olur. Akut l6semiler lenfoid ve miyeloid serinin anormal hematopoetik
hiicrelerin kdkenine bagli olarak siniflandirilir. Bunun aksine, kronik l6semiler
hematopoetik sistemin olgun, farklilasmis hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasi ve
genislemesi ile karakterize edilen genis bir hastalik yelpazesini kapsar (1). Lose-
miler olugma siiresine gore akut ve kronik; myeloid ve lenfoid seriden koken al-
masina gore ise miyeloid ve lenfoblastik olarak siniflandirilir . Akut myeloblastik
16semi (AML) en sik goriilen 16semi tiirtidir (2).

En sik akut myeloblastik 16semi (AML) olmak iizere tiim 16semiler oral belir-
ti ve bulgularla ortaya ¢ikabilir. Bu bulgular arasinda anormal ¢ogalan neoplastik
hiicrelerin oral mukoza ve maksillofasyal dokularin infiltrasyonunun neden ol-
dugu dis eti hiperplazisi ve kloroma, olmayacak sayilabilir. Dis eti hiperplazisi en
erken bulgulardan biridir ve hastalarin ilk bagvuru semptomu olabilir. Hiperpla-
zinin, 16semik infiltrasyona veya 6nceden var olan periodontal hastaliga sekon-

! Arg. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi I¢ Hastaliklar1, Tibbi Onkoloji,
dr-beyza@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8178-0277
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Oral Kandidiyazis: Candida tiirleri, saglikli bireylerde oral florada bulunan
bir mikroorganizmadir. Cesitli sistemik ve lokal faktorler oral florada candida
tiirlerinin asir1 ¢ogalmasina neden olarak kandidiyazise neden olur. Candida
tiirleri icinde en sik etken C albicans’tir. C dubliniensis, C glabrata, C krusei, C
kefyr, C parapsilosis, C stellatoidea ve C tropikalis de etken olabilecek diger tiir-
lerdir. Oral kandidiyaz klinik olarak psddomembrandz, eritemat6z ve hiperplas-
tik kandidiyaz gibi cesitli formlarda ortaya ¢ikar. Psddomembranoz kandidiyaz,
yumusak damak, dil ve bukkal mukozay1 kaplayan kalin, beyaz lekelerle karak-
terize lezyonlar olarak goriiliir. Agrisizdir, psodomembranlar kolayca silinebilir,
alttaki mukoza siklikla eritematozdiir ve noktasal tarzda kanamalar goriiliir. Eri-
tematoz kandidiyazis mukozada nonspesifik kizariklik olarak goriiliir. Hiperp-
lastik kandidiyazis ise nodiiler ve plak benzeri olmak iizere iki gesittir, sigara
icenlerde bukkal mukozanin komissur bolgelerinde goriiliir. Oral kandidiyazis,
ozofajit ve sistemik enfeksiyon gelisimine neden olabilir. Bu nedenle ortaya ¢ik-
tiginda tedavi edilmesi gereklidir. Yiiksek riskli hastalara ise tedavi 6ncesi lokal
antifungal profilaksi 6nerilir (37, 38).
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BOLUM 15

SISTEMIK HASTALIKLARIN ORAL BULGULARI

Murat AY'

GIRIS

Oral kavite sindirim, solunum ve konusma fonksiyonlari gibi ¢ok sayida fizyolo-
jik siiregte rol oynar. Oral kavite cilt yapisini etkileyen durumlardan etkilenebi-
lirken ayn1 zamanda birgok sistemik hastalikla da yakin iliski gosterebilmektedir.
Sistemik hastaliklarda kullanilan medikal tedavilerin orofaringeal bolgede etki-

leri bulunabilmektedir. Bu boliimde secilmis sistemik hastaliklarin oral kavite ve
orofasiyal bolgedeki etkileri ve prezantasyonu ele alinacaktir.

GASTROINTESTINAL HASTALIKLARIN ORAL BULGULARI

Inflamatuar bagirsak hastaliginda goriildiigii gibi oral kavite sistemik gastroin-
testinal hastaliklarin bulgularini gosterebilir (1). Oral kavite, gastrointestinal yo-
lakla ayn1 embriyolojik orijini paylasir ve oral kavitenin gastrointestinal yolagin
girisi olmasi nedenli ¢ogu gastrointestinal hastalik oral kavitede bulgu vermekte-
dir (2). Sik olarak goriilen gastrointestinal hastaliklarin oral bulgular: Tablo-1de
ele alinmustir.

Crohn Hastalig

Crohn hastaligi, genellikle ince bagirsagin distal kismini ve proksimal kolonu
etkileyen inflamatuar ve/veya immiinolojik aracili bir durumdur. Lezyonlar oral
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gerek tedavi seyrinde olan etkileri gerek de tanisal agidan 6nemleri géz 6ntinde

bulunduruldugunda oral kavite ve orofasiyal bolge iizerine olan sistemik neden

ve bunlarin tedavisi ile ilgili olarak yeni yapilacak olan ¢ok merkezli randomize

kontrollii ¢aligmalara yol gosterici olmasi nedenli ihtiyag duyulmaktadir.
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