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AGIZ MUKOZASININ YUZEYEL BEYAZ LEZYONLARI
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GIRIS

Degisik sekillerde goriilebilen agiz mukozasinin yiizeyel lez-
yonlarma sikhikla rastladigimiz gibi, bazilarina da ender olarak
rastlamak miimkiindiir. Agiz mukozasinin Yyiizeyel lezyonian,
beyaz lezyonlar, vesikiiler lezyonlar, iilserasyonlar ve pigmente
lezyonlar olarak siniflamaya tabi tutulmaktadir. Bunlar icinde
yiizeyel beyaz lezyonlar bizim acimizdan daha fazla 6nem tasi-
maktadir. Beyaz goriintiileri ile karakterize olan bu lezyonian

cesitli agiz hastaliklarinda gormekteyiz. Bunlari1 asagidaki gibi
siralamak miimkiindiir (3).

1. Deskuamatif gingivitis

2. Selim hiperkeratosis (pachyderma oris; pachyderma
oralis; focal keratosis)

Lokoplazi (ve verriikoz lokoplazi)
Karsinoma in situ

Squama hiicreli karsinoma
Beyaz sponge nevus

Liken planus

Nikotin stomatiti

Beyaz kil dil

10. Candidiasis (mopiliasis)
11. Fordyce's hastahigi

12. Kimyasal yaniklar

(* 1.U. Disheklmligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cerrahisi, Aras-
tirma Gorevlisi.

(**) 1.U. Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cerrahisi Aras-
tirma Gorevlisi.
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13. Cografik dil
14. Epstein's pearls (Bohn's nodul es)

Papilloma ve Verruca Vulgaris klinik olarak beyaz gorii-
niisleriyle karakterizedirler, fakat bunlar yumusak doku geli-
simleri olup, yiizeyel lezyonlar degillerdir.

Lokokeratosis, hyperkeratosis simplex, pachyderma
oris, nonspesifik keratosis terimleri ile de adlandirilan Focal ke-
ratosisin etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Bununla bera-
ber 16koplazi ve squama hiicreli karsinomayla ayn1 etyolojiye
sahip oldugu hakkinda goriisler mevcuttur. Klinik olarak focal,
plak veya benek seklinde beyaz ile grimsi beyaz lezyonlarla ka-
rakterizedir. Genellikle kenarlari1 diizensiz olan bu lezyonlar
agiz mukozasinin her yerinde goriilebilir. Mikroskopik olarak
keratos, parakeratoz ve akantoz mevcuttur. Prognoz iyidir. Et-
yolojik nedenler ortadan kaldirilirsa lezyon iki ile ii¢ hafta icin-
de kendiliginden kaybolabilir (3,13).

Lokoplazi: Epitelin kalinlagsmasi1 ile mukozada beyaz
plaklarla karakterize olan lokoplazi bir hiperkerotozdur. Pre-
malign degisiklikler gostermesi halinde prekanser6z lezyon ola-
rak kabul edilmektedir (7).

Klinik olarak basit, hiperkeratotik ve verriikoz tipte gorii-
lebilir. Olusumlarin iizerinde ragatlann tesekkiil etmesiyle ba-
sit tipten verriikoz tipe gecis s6z konusudur. Verriikoz tip ise
lokoplazinin karsinomaya doniistiigiiniin bir delilidir. Agiz mu-
kozasinda goriilen beyaz lezyonlann % 13-15 kadarim1 16kop-
lazi teskil eder (3).

Mekanik, simik, termik travmalar, agizdaki kirik disler, ko-
ti protezler, sifilis, galvanik akim farklari, cesitli avitaminoz-
ler, hormonal dengesizlikler, sigara, alkol, fena beslenme ve du-
daklarda goriilmesi halinde aktif radyasyon lokoplazinin etyo-
lojik nedenleri arasinda sayilabilir (7,12,13).

Lokoplazi yanak i¢c mukozasinda, bazen dis etlerinde, da-
makta, agiz tabaninda, dudaklarda, maxiller ve mandibuler mu-
kozada goriilebilir(3,7,10,13).

Lokoplazilerde ayirici teshis benign hiperkeratosis, liken
planus, karsinoma in situ, squama hiicreli karsinoma ve sifili-
zin plak miiké6zleri ve simik tahrislerle yapiimahdir. Mikrosko-
pik goriintii epitelin stratum korneum tabakasinin kalinlagsma-
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s1, hiperkeratoz, parakeratoz ve akantozla karakterizedir (2, 3,
4,12).

Klinik olarak benzer goriiniiste olan focal keratosis ve lo-
koplazi arasindaki ayirici teshis mikroskopik olarak yapilmali-
dir.

Tedavide etyolojik nedenler ortadan kaldirilmaya cahsilir,
karsinomaya doniisme egilimi olmasi halinde cerrahi yola bas-
vurulur. Buna ilidveten bazi durumlarda c¢ok etkili olmamakla
beraber A ve B vitaminleri verilebilinir (4,10).

Deskuamatif Gingivitis: Epitel tabakalarinin pul
pul dokiilmesiyle karakterize olan deskuamatif gingivitis genel-
likle kadinlarda menapoz sirasinda goriilmektedir. Gingiva iize-
rindeki epitel tabakasi1 kolayhikla kaldirilabilir ve kanamaya
miisaittir. Klinik olarak ayirici teshisi erosiv liken planus, erite-
ma mulfiforme ve pemphigus ile yapilmalhidir. Mikroskopik ola-
rak ortii bir goriintii vardir (3, 9).

Tedavide ilk planda agiz hijyeninin iyi hale getirilmesine
calisilir ve semptomatik tedavi uygulamir. Kortikosteroidlerin
lokal ve sistemik uygulanmasi faydali olabilir. Cok agrili du-
rumlarda yemeklerden 6once anestezikler lokal olarak uygulana-
bilir. Iyilesmeyen vakalarda dislerin cekimi son caredir.

Epstein's pearls (Bohn's nodules) : Yeni dogmus ¢o-
cuklarin % 85'inde palatal veya alveolar mukozada, kiiciik be-
yaz grimsi renklerde goriilen lezyonlar genellikle biiyiik hacim-
ler alabilirler. Mikroskopik olarak squama epitel ile simirlanmis
keratin ihtiva eden nodiiller goriiliir. Yiizeyel olan bu lezyonlar
kendiliginden dagilabilir (3,13).

Nikotin Stomatiti: Sigara ve pipo icenlerin sertve
yumusak damaklarinda beyaz, hiperkeratinize lezyonlar olarak
goriiliirler (6). Bazi durumlarda gingiva 1 ve bukkal mukozayi
da etkileyebilir. Bu lezyonlarin olusmasinda tiitiiniin yanmasi
ile ilgili olarak kimyasal ve termal faktorler 6nemlidir. Once
paledeki kiiciik tiikriik bezlerinin kanal agizlarinda hiperemi
daha sonra beyaz nodiiller meydana gelir. Kiiciik tiikriik bezle-
rinin agizlar1 kabarmis ve hatta tikanmis olabilir (4,7,13).

Beyaz goriintii histopatolojik olarak epitelin artmis kerati-
nizasyon ve akantozunu aciklar. Tedavi: Sigara ve pipo icimi-
nin yasaklanmasi lezyonun ilerlemesini 6nler. Baska bir tedavi
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metodu etkilenen sahayr ortmek icin palatal bir plagin yapil-
masidir. Duruma gore cerrahi miidahale diisiiniiliir.

Likenplanus: Etyolojisi bilinmeyen liken planus iistii
diiz, eritematoz, pul pul, siklikla poligonal papiillerle karakte-
rizedir. Parlak, beyaz veya giimiisi goriiniisleri vardir. Bu lez-
yonlara, deride daha sik rastlanir ve renkleri menekse, kirmizi
ve koyu kahverengidir (6, 8).

Liken planus agiz kayitesinde hiperteratotik ve erosiv ol-
mak iizere iki klinik sekilde goriiliir. Dis etlerinde nadiren mey-
dana gelir ve deskuamatif gingivitis goriintiisiinii andirir. Ge-
nellikle asempiomatik olmasina ragmen agizda metalik bir tad
ve rahatsizlik hissi olagandir. Histopatolojik olarak stratum gra-
nulozum kalinlagsmis ve orta derecede hiperkeratoz vardir (6).
Nadir olarak squama hiicreli karsinomaya doniistiigi bildiril-
mistir.

Ayirici teshis lokoplazi, moniliasis, pemphigus, eritema mul
tiforme, lupus eritematosus ve sifilizin plak miikozleri ile yapil-
malidir.

Liken planusun spesifik bir tedavisi yoktur. Son yillarda
kortikosteroidler yaygin olarak kullanilmaktadir. Siklikla stresse
bagh olarak meydana geldigi diisiiniildiigiinden sedatif ve tran-
kilizan ilaclarla kombine tedavi uygulanir (2, 6,10,13).

Beyaz sponge nevus: Otosomal bir dominant gen
ile gecen herediter bir hastaliktir. Agiz mukozasi beyaz, kalin-
lasmis ve soyulmus bir goriintiiye sahiptir. Bu lezyonlar dogum-
da mevcut oldugu gibi pubertede de ortaya cikabilir ve hayat bo-<
yunca devam eder. Agi1z lezyonlar:i anal vulval, vajinal lezyonlar-
la ilgili olabilir. Mikroskopik olarak epitelde karakeratoz ve akan-
toz vardir (2, 3,12,13).

Beyaz kill1 dil + Mantar ve allerjik orijinli olarak bil-
dirilmesine ragmen muhtemelen yashh sahislarin, fizyolojik agiz
kurulugu, yetersiz agiz hijyeni ve dehidratasyonla meydana ge-
lebilir. Filiform papillalarin uzamasi ve dilin dorsal yiizeyinde
beyaz killh goriiniis ile karakterizedir (2). Gida birikintileri ve
alinan ilaclar sekonder iltihaplara ve rengin kahverengi ve si-
yaha doniismesine neden olabilir.

Mikroskopik olarak filiform papillalarda hiperplazi goriiliir.
Lezyon selimdir ve tedaviye ihtiya¢ gostermemekle birlikte dilin
fircayla temizlenmesi faydalidir.
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Cografik Dil : Eritemamigranslinguale, glossitis are-
ata exfoliativa, benign migratory glossitis adlanyla da bilinen
cografik dil etyolojisi mechul nonspesifik bir hastaliktir. Baslan-
gicta kiiciik olan lezyonlarm genisleyip birbirleriyle kesismesiy-
le harita goriintiisiiortayacikar (13).

Lezyonlar parlak, beyaz ve diizensizdir. Lekeye benzer ka-
rakter f iliform papiilalann kaybolmasi nedeniyledir ve bu saha-
lar kirmizidir. Lezyonlarda hafif bir kasinma ve yanma duygu-
su mevcuttur. Kadinlarda daha sik goriilen lezyonlarda yas ve
irk farkhiliklar1 goriilmemistir. Histopatolojik olarak lezyonlar
cok sayida spongiform piistiiller gosterir ve keratinize epitel-
den yoksundur (3,12).

Kimyasal yaniklar: Tedavi amaciyla Kkullanmilan
belli bashh kimyasal maddeler ve ilaclar beyaz lezyonlar olarak
goriilen agiz mukozasi yaniklarin1i meydana getirirler (2,4, 6).
Kiillaniian maddeler dokunun simik terkibini bozarak veya al-
bumini cokerterek nekroza kadar varan zararlara neden olurlar.
Bu durum mukoza yiizeyinde beyaz goriintii ile karakterizedir.
Tedavi semptomatiktir. Kullanilan maddelere gore degisik sekil-
de yapilir.

Fordyce graniilleri: Bukkal, labial mukozada, gin-
givada, palede, kiiciik 1-2 mm. capmda beyazimsi ve sari1 nok-
taciklar olarak meydana gelen patolojik sayilmayan olusumlar-
dir. Fordyce tarafindan aciklanmis olan bu olusumlar sebaceous
glandlarm submukosal kiimelenmesidir (6,13).

insanlarin % 80'inde goriiliir. Son senelerde oral kontrasep-
tivlerin kullanimi1 kadinlarda bu lezyonlarin sikliginda artis
meydana getirmistir. Sebaceous glandlar dogumda mevcut ol-
dugu halde hipertrofi yasin ilerlemesiyle ortaya cikar (2).

Patolojik sayilmayan fordyce graniilleri tedaviye ihtiyac¢ gos-
termez. Fakat graniiller iizerinde travma infeksiyon ve nikoti-
nin zararl etkileri goriildiigiinde cerrahi miidahale gerekebilir.

Moniliasis (candidiasis) Saghkh kisilerde saprofit
olarak bulunabilen candida albicans ile meydana gelen bir man-
tar enfeksiyonudur (1,5).

Gebelik, iiremi, diabet, kotii beslenme, malabsorpsiyon, alko-
lizm, enfeksiyon ve genel direnci diisiiriicii sebeplerle candida
albicans patogenite kazanabilir. Fazla miktarda ve liizumu di-
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sinda antibiyotik kullanimi, agiz florasindaki dengeyi bozarak
agi1zda moniliasise neden olur. Bundan baska dissizlik, hatalh
protez gibi lokal nedenlerle de meydana gelebilir. Yeni dogan
bebeklerde goriilen sekli dogum esnasinda annenin vaginasin-
dan bulastig1 soylenebilir.

Monilial stomatitte agiz ici lezyonlar1 kar beyazi renginde,
siit kopiigii manzarasindadir. Lezyonlar eritemli bir zemin iize-
rinde ve psodomembran karakterindedirler. Difteroid membran-
lardan kolayca kaJdirilmasi ve altinda nekrotik ve iilseratif lez-
yonlann goriilmesiyle ayird edilir. Agizda kuruluk, disfaji ve yan-
jaa hissi mevcuttur (1,5).

Teshise mikrobiyolojik muayene ile varilir. Tedavide genel
viicut direncinin yiikseltilmesine calisilir. Antifungustik ilaclar
ve alkalen gargaralar verilir.

Karsinomain situ: Agiz mukozasinda meydana ge-
len beyaz lezyonlarin % 2,5'unu teskil eden ve lokoplaziye ben-
zeyen lezyondur. Klinik olarak beyaz bir plak, iilser, erozyon ve-
ya kalinlasmis saha olarak goriilebilir. Premalign bir lezyon ola-
rak kabul edilen karsinoma in situda prognoz lokalizasyona bag-
hdir. Agiz tabaninda ve dildeki lezyonlarda prognoz kotiidiir (7).
Karsinoma in situ ile lokoplazi arasindaki fark, karsinoma in
situda biitiin tabakalarda diskeratotik hiicrelerin bulunmasi-
dir. Karsinoma in situda bazal membran saglamdir (11). Tedavi
cerrahidir ve lezyonun tam olarak cikarilmasi gerekir.

Squama hiicreli karsinoma: Karsinomanin ,bu
cinsine agizda ileri yaslarda siklikla rastlanir. Erkeklerin tutul-
ma sansi daha fazladir. Prognoz bulundugu yere gore degisir.
Etyoloj isinde kotii protez agizdaki cesitle mekanik irritasyonlar
ve radyasyon rol oynayabilir. Sigaranin agiz ici kanserlerinin
meydana gelmesindeki rolii biiyiiktiir. Squama hiicreli karsino-
ma, diger karsinoma cinslerinde oldugu gibi dort ayri grad ha-
linde incelenmektedir. Tedavi cerrahidir (3,4,7,12).

OZET

Bu makalede, agiz icinde goriilen beyaz lezyonlarin ozellik-
leri aciklanmistir.

1 — Deskuamatif gingivitis: Epitel tabakalarinin pul pul
dokiilmesiyle karakterize gingivitis seklidir.
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2 — Selim hiperkeratosis: Lokoplazi ve squama hiicreli
karsinomayla ayni1 etyolojiye sahip olan bir beyaz lezyondur.

3 — Lokoplazi: Epitelin kalinlasmas1 ve mukozada beyaz
plaklarla karakterize olan bir hiperkeratozdur.

4 — Karsinoma in situ: Beyaz bir plak, iilser, erozyon veya
kalmlasmis saha olarak goziiken lokoplaziye benziyen prema-
lign bir lezyondur.

5 — Squama hiicreli karsinoma: Etyolojisi kotii protez,
agizdaki cesitli mekanik irritasyonlar ve radyasyona bagh ola-
bilen bir karsinoma seklidir.

6 — Beyaz sponge nevus: Otosomal dominant bir genle
gecen herediter bir hastahiktir.

7 — Liken planus; Agiz icinde hiperkeratotik ve erosiv ola-
rak iki sekilde goriilen, etyolojisi bilinmeyen bir hiperkeratoz-
dur.

8 — Pipo, cok sigara icenlerin sert ve yumusak damakla-

rinda goriilen bir stomatit seklidir (Nikotin stomatiti).

9 — Beyaz kil dil: Filiform papillalarm uzamasi ve dilin
dorsal yiizeyinde beyaz killi goriiniis ile karakterizedir.

10 — Moniliasis: Saghkli kisilerde saprofit olarak buluna-
bilen, kandida albikansla ile meydana gelen bir mantar enfek-
siyonudur.

11 — Fordyce's hastaligi: Agiz icinde beyazimsi sari1 nok-
talar halinde meydana gelen, patolojik olmayan olusumlardir.

12 — Kimyasal yamiklar: Tedavi amaciyla kullanilan kim-
yasal maddeler ve ilaclarin neden oldugu beyaz lezyonlardir.

13 — Cografik dil; Dilin iizerinde filliform papillalarm kay-
bolmasiyla meydana gelen etyolojisi mechul bir hastahiktir.

14 — Epstein's pearls: Yeni dogmus cocuklarda goriilen
biiyiik beyaz, grimsi lezyonlardir.

SUMMARY

In this paper, the specialities of white lesions that occur in
the oral mucosa has been described.
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1 — Desquamative Gingivitis: Itis a form of gingivitis
which characterized by desquamation of epithelial layer.

2 — Benign Hyperkeratosis: It is a white lesion which is
tought that it has same etiology with leukoplakia and squama

celicarcinoma.

3 — Leukoplakia is a hyperkeratosis which is characterized
by thicked epithehal and white plaque in the mucosa.

4 — Carcinoma in situ is a premalign lesion which resembles
leukoplakia and is seen as a white plaque, ulcer, erosion or
thicked area.

5 — Squama celi carcinoma: Itis a form of carcinoma
whose etiology may be dependent on bad prothesis, various
mechanics irritations in the mouth and radiation.

6 — White sponge nevus: An autosomal dominantly in-

herited disease.

7 — Licken planus: It is hyperkeratosis whose etiology is
unknown and is seen in two forms as hyperkeratotic and erosive
in the mouth.

8 — Stomatitis Nicotinica: It is a type of stomatitis which
is seen in the hard and sof t palates of those who smoke pipe or
too many cigarettes.

9 — White Hairy Tongue : Is charactherized by white hairy
apparance on the dorsal surface of the tongue and prolonged
fiiliform papillae.

10 — Moniliasis: It is a micotic inf ection that occurs by
candida albicans and which may be seen as saprophyte in the
healty persons.

11 — Fordyce's disease: They are non-pathologic formation
which are produced as whitish yellow points in the mouth.

12 — Chemical Burns are white lesions which are caused
by chemical materials that are used by aim of therapy and
drugs.

13 — Geographic Tongue: It is a disease whose etiology is
unknown and is occured by disappeared of filliform papillae on
the tongue.

14 — Epstein's pearls are large, white and grayish lesions

which are seen in the new bora children.
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