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AĞIZ MUKOZASININ Y Ü Z E Y E L BEYAZ LEZYONLARI 

Dr. Füsun AYABAKAN* Dr. Meral EYİGÖR** 

GÎRlŞ 

Değişik şekillerde görülebilen ağız mukozasının yüzeyel lez-

y o n l a r m a sıklıkla rastladığımız gibi, bazı larına da ender olarak 

r a s t l a m a k mümkündür. Ağız mukozasının yüzeyel lezyonian, 

beyaz lezyonlar, vesiküler lezyonlar, ülserasyonlar ve pigmente 

lezyonlar o larak sınıf lamaya tabi tutulmaktadır. Bunlar içinde 

yüzeyel beyaz lezyonlar bizim açımızdan d a h a fazla önem taşı

maktadır. Beyaz görüntüleri ile karakter ize olan bu lezyonian 

çeşitli ağız hastal ıklarında görmekteyiz. Bunları aşağıdaki gibi 

s ı ra lamak m ü m k ü n d ü r ( 3 ) . 

1. Deskuamat i f gingivitis 

2. Selim hiperkeratosis (pachyderma oris; pachyderma 

oralis; focal keratosis) 

3. Lökoplazi (ve verrüköz lökoplazi) 

4. Kars inoma in situ 

5. S q u a m a hücreli kars inoma 

6. Beyaz sponge nevus 

7. Liken planus 

8. Nikotin stomatiti 

9. Beyaz kıllı dil 

10. Candidiasis (mopiliasis) 

11. Fordyce's hastalığı 

12. Kimyasal yanıklar 

( *) Î.Ü. Dişheklmliği Fakültesi Ağız, Diş, Çene Hast. ve Cerrahisi, Araş
tırma Görevlisi. 

(**) Î.Ü. Dişheklmliği Fakültesi Ağız, Diş, Çene Hast. ve Cerrahisi Araş
tırma Görevlisi. 
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13. Coğrafik dil 

14. Epstein's pearls (Bohn's nodul es) 

Papil loma ve V e r r u c a Vulgaris klinik o larak beyaz görü

nüşleriyle karakterizedirler, fakat bunlar yumuşak doku geli

şimleri olup, yüzeyel lezyonlar değillerdir. 

L ö k o k e r a t o s i s , hyperkeratosis simplex, p a c h y d e r m a 

oris, nonspesifik keratosis terimleri ile de adlandırı lan Foca l ke-

ratosisin etyolojisi kesin o larak bilinmemektedir. Bununla bera

ber lökoplazi ve squama hücreli kars inomayla aynı etyolojiye 

sahip olduğu hakkında görüşler mevcuttur. Klinik o larak focal, 

plâk veya benek şeklinde beyaz ile grimsi beyaz lezyonlarla ka-

rakterizedir. Genellikle kenar lar ı düzensiz o lan bu lezyonlar 

ağız mukozasının h e r yerinde görülebilir. Mikroskopik o larak 

keratos, parakeratoz ve akantoz mevcuttur. Prognoz iyidir. Et-

yolojik nedenler or tadan kaldırı l ırsa lezyon iki ile üç ha f ta için

de kendiliğinden kaybolabilir ( 3 , 1 3 ) . 

L ö k o p l a z i : Epitelin kal ınlaşması ile mukozada beyaz 

plaklarla karakter ize olan lökoplazi bir hiperkerotozdur. Pre-

malign değişiklikler göstermesi halinde prekanseröz lezyon ola

r a k kabul edilmektedir ( 7 ) . 

Klinik o larak basit, hiperkeratotik ve verrüköz tipte görü

lebilir. Oluşumların üzerinde r a g a t l a n n teşekkül etmesiyle ba

sit tipten verrüköz tipe geçiş söz konusudur. Verrüköz tip ise 

lökoplazinin kars inomaya dönüştüğünün bir delilidir. Ağız mu

kozasında görülen beyaz lezyonlann % 1 3 - 1 5 kadarını lökop

lazi teşkil eder ( 3 ) . 

Mekanik, şimik, termik travmalar, ağızdaki kırık dişler, kö

tü protezler, sifilis, galvanik akım farkları, çeşitli avitaminöz-

ler, hormonal dengesizlikler, sigara, alkol, fena beslenme ve du

daklarda görülmesi halinde aktif radyasyon lökoplazinin etyo-

lojik nedenleri aras ında sayılabilir ( 7 , 1 2 , 1 3 ) . 

Lökoplazi y a n a k iç mukozasında, bazen diş etlerinde, da
makta, ağız tabanında, dudaklarda, maxi l ler ve mandibuler mu
kozada görülebilir (3, 7 , 1 0 , 1 3 ) . 

Lökoplazilerde ayırıcı teşhis benign hiperkeratosis, liken 

planus, kars inoma in situ, s q u a m a hücreli kars inoma ve sifili-

zin plak müközleri ve şimik tahrişlerle yapümahdır. Mikrosko

pik görüntü epitelin s t ratum korneum tabakasının kalınlaşma-
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sı, hiperkeratoz, p a r a k e r a t o z ve akantoz la karakterizedir (2, 3, 

4 , 1 2 ) . 

Klinik o larak benzer görünüşte olan focal keratosis ve lö-

koplazi arasındaki ayırıcı teşhis mikroskopik o larak yapılmalı

dır. 

Tedavide etyolojik nedenler or tadan kaldır ı lmaya çalışılır, 

k a r s i n o m a y a dönüşme eğilimi olması halinde cerrah i yola baş

vurulur. B u n a i lâveten bazı durumlarda çok etkili o lmamakla 

b e r a b e r A ve B vitaminleri verilebilinir ( 4 , 1 0 ) . 

D e s k u a m a t i f G i n g i v i t i s : Epitel tabakalarının pul 

pul dökülmesiyle karakter ize olan deskuamati f gingivitis genel

likle kadın larda menapoz s ırasında görülmektedir. Gingiva üze

rindeki epitel tabakas ı kolaylıkla kaldırılabilir ve k a n a m a y a 

müsaitt ir. Klinik o larak ayırıcı teşhisi erosiv liken planus, erite-

ma mulfiforme ve pemphigus ile yapılmalıdır. Mikroskopik ola

r a k örtü bir görüntü vard ır (3, 9 ) . 

Tedavide ilk p landa ağız hijyeninin iyi hale getirilmesine 

çalışılır ve semptomatik tedavi uygulanır. Kortikosteroidlerin 

lokal ve sistemik uygulanması faydalı olabilir. Çok ağrılı du

r u m l a r d a yemeklerden önce anestezikler lokal o larak uygulana

bilir. İyileşmeyen v a k a l a r d a dişlerin çekimi son çaredir. 

E p s t e i n ' s p e a r l s (Bohn's nodules) : Yeni doğmuş ço

cukların % 85'inde palatal veya alveolar mukozada, küçük be

yaz grimsi renklerde görülen lezyonlar genellikle büyük hacim

ler alabilirler. Mikroskopik o larak s q u a m a epitel ile sınırlanmış 

kerat in ihtiva eden nodüller görülür. Yüzeyel olan bu lezyonlar 

kendiliğinden dağılabilir ( 3 , 1 3 ) . 

N i k o t i n S t o m a t i t i : S i g a r a v e pipo içenlerin sert v e 

yumuşak damaklar ında beyaz, hiperkeratinize lezyonlar olarak 

görülürler ( 6 ) . Bazı d u r u m l a r d a gingiva 1 ve bukkal mukozayı 

da etkileyebilir. Bu lezyonların oluşmasında tütünün yanması 

ile ilgili o larak kimyasal ve termal faktörler önemlidir. Önce 

paledeki küçük tükrük bezlerinin kanal ağız larında hiperemi 

d a h a s o n r a beyaz nodüller m e y d a n a gelir. Küçük tükrük bezle

rinin ağızları kabarmış ve h a t t a t ıkanmış olabilir ( 4 , 7 , 1 3 ) . 

Beyaz görüntü histopatolojik o larak epitelin artmış kerati-

nizasyon ve akantozunu açıklar. Tedav i : S i g a r a ve pipo içimi

nin yasaklanması lezyonun ilerlemesini önler. B a ş k a bir tedavi 
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metodu etkilenen sahayı örtmek için palatal b ir plağın yapıl
masıdır. D u r u m a göre cerrah i müdahale düşünülür. 

L i k e n p l a n u s : Etyolojisi bil inmeyen liken planus üstü 

düz, eritematöz, pul pul, sıklıkla poligonal papüllerle karakte-

rizedir. Parlak, beyaz veya gümüşi görünüşleri vardır. Bu lez-

yonlara, deride daha sık rast lanır ve renkleri menekşe, kırmızı 

ve koyu kahverengidir (6, 8 ) . 

Liken planus ağız kayitesinde hiperteratotik ve erosiv ol

m a k üzere iki klinik şekilde görülür. Diş etlerinde nadiren mey

d a n a gelir ve deskuamati f gingivitis görüntüsünü andırır. Ge

nellikle asempiomatik olmasına r a ğ m e n ağızda metal ik bir tad 

ve rahatsızl ık hissi olağandır. Histopatolojik o larak s t r a t u m gra-

nulozum kalınlaşmış ve o r t a derecede hiperkeratoz vard ır ( 6 ) . 

Nadir o larak s q u a m a hücreli kars inomaya dönüştüğü bildiril

miştir. 

Ayırıcı teşhis lökoplazi, moniliasis, pemphigus, er i tema mul 

tiforme, lupus er itematosus ve sifilizin plak müközleri ile yapıl

malıdır. 

Liken planusun spesifik bir tedavisi yoktur. Son yıl larda 

kortikosteroidler yaygın o larak kullanılmaktadır. Sıklıkla stresse 

bağlı o larak m e y d a n a geldiği düşünüldüğünden sedatif ve tran-

kilizan i laçlarla kombine tedavi uygulanır (2, 6 , 1 0 , 1 3 ) . 

B e y a z s p o n g e n e v u s : Otosomal bir dominant gen 

ile geçen herediter bir hastalıktır. Ağız mukozası beyaz, kalın

laşmış ve soyulmuş bir görüntüye sahiptir. Bu lezyonlar doğum

da mevcut olduğu gibi pubertede de o r t a y a çıkabilir ve h a y a t bo-< 

yunca devam eder. Ağız lezyonları anal vulval, vajinal lezyonlar-

la ilgili olabilir. Mikroskopik o larak epitelde k a r a k e r a t o z ve akan-

toz vardır (2, 3 , 1 2 , 1 3 ) . 

B e y a z k ı l l ı d i l ı M a n t a r v e allerjik orijinli o larak bil

dirilmesine r a ğ m e n muhtemelen yaşlı şahısların, fizyolojik ağız 

kuruluğu, yetersiz ağız hijyeni ve dehidratasyonla m e y d a n a ge

lebilir. Filiform papillaların uzaması ve dilin dorsal yüzeyinde 

beyaz kıllı görünüş ile karakterizedir ( 2 ) . Gıda birikintileri ve 

alınan i laçlar sekonder i lt ihaplara ve rengin kahverengi ve si

yaha dönüşmesine neden olabilir. 

Mikroskopik o larak filiform papil lalarda hiperplazi görülür. 

Lezyon selimdir ve tedaviye ihtiyaç göstermemekle birlikte dilin 

fırçayla temizlenmesi faydalıdır. 
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C o ğ r a f i k D i l : E r i t e m a m i g r a n s l i n g u a l e , glossitis are-

a t a exfoliativa, benign m i g r a t o r y glossitis a d l a n y l a da bilinen 

coğraf ik dil etyolojisi meçhul nonspesifik bir hastalıktır. Başlan

g ıç ta küçük olan lezyonlarm genişleyip birbirleriyle kesişmesiy-

le h a r i t a görüntüsü o r t a y a ç ıkar ( 1 3 ) . 

Lezyonlar parlak, beyaz ve düzensizdir. Lekeye benzer ka

r a k t e r f iliform papü la lann kaybolması nedeniyledir ve bu saha

l a r kırmızıdır. Lezyonlarda hafif bir kaş ınma ve y a n m a duygu

su mevcuttur . Kadın larda d a h a sık görülen lezyonlarda yaş ve 

ırk farklılıkları görülmemiştir. Histopatolojik o larak lezyonlar 

çok say ıda spongiform püstüller gösterir ve keratinize epitel-

den yoksundur ( 3 , 1 2 ) . 

K i m y a s a l y a n ı k l a r : Tedavi a m a c ı y l a kullanılan 

belli başlı kimyasal maddeler ve i laçlar beyaz lezyonlar olarak 

görülen ağız mukozası yanıklarını m e y d a n a getirirler (2,4, 6 ) . 

Kül lanüan maddeler dokunun şimik terkibini bozarak veya al-

bumini çökerterek nekroza k a d a r v a r a n z a r a r l a r a neden olurlar. 

Bu d u r u m mukoza yüzeyinde beyaz görüntü ile karakterizedir. 

Tedavi semptomatiktir. Kullanılan maddelere göre değişik şekil

de yapılır. 

F o r d y c e g r a n ü l l e r i : Bukkal, labial mukozada, gin-

givada, palede, küçük 1 - 2 mm. ç a p m d a beyazımsı ve sarı nok

tac ık lar o larak m e y d a n a gelen patolojik sayı lmayan oluşumlar

dır. Fordyce taraf ından açıklanmış olan bu oluşumlar sebaceous 

g land larm submukosal kümelenmesidir ( 6 , 1 3 ) . 

İnsanların % 80'inde görülür. Son senelerde oral kontrasep-

tivlerin kullanımı kadın larda bu lezyonların sıklığında artış 

m e y d a n a getirmiştir. Sebaceous g landlar doğumda mevcut ol

duğu halde hipertrofi yaşın ilerlemesiyle o r t a y a ç ıkar ( 2 ) . 

Patolojik say ı lmayan fordyce granülleri tedaviye ihtiyaç gös

termez. F a k a t granül ler üzerinde t r a v m a infeksiyon ve nikoti

nin z a r a r l ı etkileri görüldüğünde c e r r a h i müdahale gerekebilir. 

M o n i l i a s i s (candidiasis) Sağlıklı kişilerde saprofit 

o larak bulunabilen cand ida albicans ile m e y d a n a gelen bir man

t a r enfeksiyonudur ( 1 , 5 ) . 

Gebelik, üremi, diabet, kötü beslenme, malabsorpsiyon, alko

lizm, enfeksiyon ve genel direnci düşürücü sebeplerle candida 

albicans patogenite kazanabilir. F a z l a m i k t a r d a ve lüzumu dı-
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şında antibiyotik kullanımı, ağız florasındaki dengeyi bozarak 

ağızda moniliasise neden olur. Bundan b a ş k a dişsizlik, hatal ı 

protez gibi lokal nedenlerle de m e y d a n a gelebilir. Yeni doğan 

bebeklerde görülen şekli doğum esnasında annenin vaginasın-

dan bulaştığı söylenebilir. 

Monilial stomatitte ağız içi lezyonları k a r beyazı renginde, 

süt köpüğü manzarasındadır. Lezyonlar eritemli bir zemin üze

rinde ve psödomembran karakterindedirler. Difteroid membran-

lardan ko layca kaJdırılması ve alt ında nekrotik ve ülserat i f lez-

yon lann görülmesiyle ayırd edilir. Ağızda kuruluk, disfaji ve yan-

jaa hissi m e v c u t t u r ( 1 , 5 ) . 

Teşhise mikrobiyolojik m u a y e n e ile varılır. Tedavide genel 

vücut direncinin yükseltilmesine çalışılır. Antifungustik i laçlar 

ve alkalen g a r g a r a l a r verilir. 

K a r s i n o m a i n s i t u : Ağız mukozas ında m e y d a n a ge

len beyaz lezyonların % 2,5'unu teşkil eden ve lökoplaziye ben

zeyen lezyondur. Klinik o larak beyaz bir plak, ülser, erozyon ve

ya kalınlaşmış s a h a o larak görülebilir. Premal ign bir lezyon ola

r a k kabul edilen kars inoma in s ituda prognoz lokalizasyona bağ

lıdır. Ağız tabanında ve dildeki lezyonlarda prognoz kötüdür ( 7 ) . 

Kars inoma in situ ile lökoplazi arasındaki fark, k a r s i n o m a in 

situda bütün tabaka larda diskeratotik hücrelerin bulunması

dır. Kars inoma in s ituda bazal m e m b r a n sağ lamdır (11) . Tedavi 

cerrahidir ve lezyonun t a m o l a r a k çıkarı lması gerekir. 

S q u a m a h ü c r e l i k a r s i n o m a : Kars inomanın ,bu 
cinsine ağızda ileri yaş larda sıklıkla rast lanır. Erkekler in tutul
ma şansı daha fazladır. Prognoz bulunduğu yere göre değişir. 
Etyoloj isinde kötü protez ağızdaki çeşitle mekanik irr i tasyonlar 
ve radyasyon rol oynayabilir. S igaranın ağız içi kanserlerinin 
meydana gelmesindeki rolü büyüktür. S q u a m a hücreli karsino
ma, diğer kars inoma cinslerinde olduğu gibi dört ayr ı g r a d ha
linde incelenmektedir. Tedavi cerrahid i r ( 3 , 4 , 7 , 1 2 ) . 

ÖZET 

Bu makalede, ağız içinde görülen beyaz lezyonların özellik
leri açıklanmıştır. 

1 — Deskuamati f gingivitis: Epitel tabakalar ın ın pul pul 

dökülmesiyle karakter ize gingivitis şeklidir. 
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2 — Selim hiperkeratos is : Lökoplazi ve s q u a m a hücreli 

kars inomayla aynı etyolojiye sahip olan bir beyaz lezyondur. 

3 — Lökoplazi: Epitelin kal ınlaşması ve mukozada beyaz 
plaklarla karakter ize olan bir hiperkeratozdur. 

4 — K a r s i n o m a in s i tu : Beyaz bir plak, ülser, erozyon veya 
kalmlaşmış s a h a o larak gözüken lökoplaziye benziyen prema-
lign bir lezyondur. 

5 — S q u a m a hücreli k a r s i n o m a : Etyolojisi kötü protez, 

ağızdaki çeşitli mekanik irr i tasyonlar ve radyasyona bağlı ola

bilen bir k a r s i n o m a şeklidir. 

6 — Beyaz sponge n e v u s : Otosomal dominant bir genle 
geçen herediter bir hastalıktır. 

7 — Liken p l a n u s ; Ağız içinde hiperkeratotik ve erosiv ola

r a k iki şekilde görülen, etyolojisi bilinmeyen bir hiperkeratoz

dur. 

8 — Pipo, çok s i g a r a içenlerin sert ve yumuşak damakla

r ında görülen bir s tomat i t şeklidir (Nikotin stomatit i ) . 

9 — Beyaz kıllı di l : Filiform papi l la larm uzaması ve dilin 

dorsal yüzeyinde beyaz kıllı görünüş ile karakterizedir. 

10 — Moniliasis: Sağlıklı kişilerde saprofit o larak buluna

bilen, kandida albikansla ile m e y d a n a gelen bir m a n t a r enfek

siyonudur. 

11 — Fordyce's hastal ığ ı : Ağız içinde beyazımsı sar ı nok

ta lar halinde m e y d a n a gelen, patolojik o lmayan oluşumlardır. 

12 — Kimyasal y a n ı k l a r : Tedavi amac ıy la kullanılan kim

yasal maddeler ve i laçların neden olduğu beyaz lezyonlardır. 

13 — Coğrafik dil; Dilin üzerinde filliform papil lalarm kay

bolmasıyla m e y d a n a gelen etyolojisi meçhul bir hastalıktır. 

14 — Epstein's p e a r l s : Yeni doğmuş çocuk larda görülen 

büyük beyaz, grimsi lezyonlardır. 

S U M M A R Y 

In this paper, the specialities of white lesions that o c c u r in 

the oral m u c o s a has been described. 
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1 — Desquâmative Ğingivitis: İt is a form of ğingivitis 

which character i zed by desquamation of epithelial layer. 

2 — Benign Hyperkeratos is : It is a white lesion which is 

tought that i t has s a m e etiology with leukoplakia and s q u a m a 

celi carc inoma. 

3 — Leukoplakia is a hyperkeratosis which is c h a r a c t e r i z e d 

by thicked epithehal and white plaque in the mucosa . 

4 — C a r c i n o m a in situ is a premal ign lesion which resembles 

leukoplakia a n d is seen as a white plaque, ulcer, erosion or 

thicked a r e a . 

5 — S q u a m a celi c a r c i n o m a : It is a form of c a r c i n o m a 

whose etiology m a y be dependent on bad prothesis, var ious 

mechanics irritations in the mouth and radiation. 

6 — Whi te sponge n e v u s : An autosomal dominant ly in-

herited disease. 

7 — Licken p lanus : It is hyperkeratosis whose etiology is 

unknown and is seen in two forms as hyperkeratot ic a n d erosive 

in the mouth. 

8 — Stomatitis Nicot in ica: It is a type of stomatit is which 

is seen in the h a r d and sof t palates of those who smoke pipe or 

too m a n y c igarettes. 

9 — White Hairy Tongue : Is characther ized by white h a i r y 

a p p a r a n c e on the dorsal sur face of the tongue a n d prolonged 

füliform papillae. 

10 — Monil iasis: It is a micotic inf ection that occurs by 

candida albicans a n d which m a y be seen as saprophyte in the 

healty persons. 

11 — Fordyce's d i sease: They a r e non-pathologic format ion 

which a r e produced as whitish yellow points in the mouth. 

12 — Chemical Burns a r e white lesions which a r e caused 

by chemical mater ia ls that a r e used by a im of t h e r a p y a n d 

drugs. 

13 — Geographic T o n g u e : It is a disease whose etiology is 

unknown and iş occured by disappeared of filliform papillae on 

the tongue. 

14 — Epstein's pearls a r e large, white and grayish lesions 

which a r e seen in the new b o r a children. 
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