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AGIZ iCi ULSERASYONLAR: GORUNUM, SUREC VE AYIRICI TANI
UZERINE INCELEME

Ag1z igerisindeki mukozada, farkli biyiikliiklerde ve sekillerde olusabilen, epitel
ve altindaki dokularin kaybiyla karakterize olan lezyonlara oral iilser denir (1).
Erozyonlar ve iilserler, ag1z icindeki 6nemli ve dikkatlice degerlendirilmesi gere-
ken lezyonlardir. Oral mukéz membranlar, agiz bosluguna 6zgii, hassas yapilar
olup, hem yiizeyel erozyonlara hem de derin iilserasyona yatkin bolgeler olustu-
rur. Bu iilserler genellikle agrilidir ve tek bir lezyon ya da birden fazla, simetrik
veya diizensiz sekillerde karsimiza ¢ikabilir. Bu lezyonlarin tabani sarimsi beyaz
renkte bir eksiidasyonla kaplanmis olup, cevresinde belirgin bir eritemli halka
yer alir (Figiir 1) .Akut tlserler siklikla travmalar, aftéz stomatit gibi tekrarlayan
durumlar ve enfeksiyonlarla iliskilidir. Ancak kronik iilserler, kanser gibi malign
hastaliklar, sistemik hastaliklar, liken planus, pemfigus gibi otoimmiin hastalik-
lar ve biilloz dermatozlar gibi gesitli rahatsizliklarla da iliskilendirilebilir(Figiir
2). Oral mukozada olusan iilserler, bazen vezikiilobiill6z lezyonlarin agilmasi ve
erozyona doniismesiyle, zamanla daha da derinlesebilir. Diger durumlarda ise
dogrudan inflamatuar, enfeksiy6z, hematolojik ya da neoplastik hastaliklarla bag-
lantili olarak ortaya ¢ikabilirler (2-4). Olusumunda rol oynayan faktorlerin ¢esit-
liligi ve ortaya ¢ikan ozelliklerin degiskenligi nedeniyle, oral iilseratif lezyonlarin
teshisi oldukea zorlu olabilir. Bir iilseratif lezyon iki hafta veya daha uzun siire
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bmukozal sisliklerle kendini gosterirken, bazi hematolojik hastaliklar daha yiizey-
sel iilserasyonlarla belirginlesebilir. Ozellikle 16semi, nétropeni nedeniyle agizda
tilserlere yol acar ve genellikle dis eti kanamasi veya siskin, iltihapl dis etleri gibi
baska oral belirtilerle birlikte goriiliir (108).

T hiicreli lenfomalar , agizda nadiren goriilen lezyonlardir ancak genellikle
birden fazla ilser seklinde ortaya ¢ikar. Bu lezyonlar bazen, ciltteki lezyonlardan
once gelisebilir (109). Mikoza fungoides (MF), derideki en yaygin T hiicreli len-
foma tiiridir. Agizda goriilen belirtiler arasinda ilserler, kirmizimsi plaklar ve
kitleler yer alir ve en sik etkilenen bolgeler dil, damak ve dis etleridir. MFnin
histolojik yapusi, iltihabi hastaliklarla benzerlik gosterebilir, bu da yanlis taniya
yol agabilir. Ancak, tipik olmayan lenfositlerin epidermal tabakada dagilmasi ve
diizensiz serebriform ¢ekirdek yapilari bu hastaliga 6zgiidiir (109,110). Immiino-
histokimyasal testler genellikle CD3, CD4 ve CD45’in pozitif oldugunu gosterir.
MFde ag1z tutulumunun varligi, hastaligin ileri evrede oldugunu ve daha kétii bir
prognoz ile iliskili olabilecegini isaret eder.

Ekstranodal Dogal oldiiriicii ve T hiicreleriyle iliskili lenfomalar (EDVTHL),
genellikle burun boslugunu etkileyen ve olduk¢a agresif seyreden bir kanser tiirii-
diir. Bu hastalik, ¢ogunlukla sert ve yumusak damak, uvula, {ist cene dis etleri ve
dilin arka kisminda tahrip edici iilserlere neden olur (111,112). EDVTHL, EBV
ile yakin bir iliski gosterir ve 6zellikle Giineydogu Asya, Orta ve Giiney Amerika
gibi bolgelerde daha yaygindir. Biyopsi yapildiginda, lezyonlarda biiyiik nekroz ve
atipik lenfositlerin karistig1 iltihapli bir tablo goriiliir. Bu lenfositler genellikle da-
marlarin etrafinda kiitmelenir. EDVTHZInin tanisinda, CD56, CD2 ve sitoplazmik
CD3’tin pozitifligi onemli belirleyicilerdir (111). Tedavi genellikle radyoterapi ve/
veya kemoterapi ile yapilmakla birlikte, hastaligin prognozu genellikle olumsuz
yondedir.
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