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ransient lingual papillit (TLP), dildeki fungiform papilla/papillaların
akut, ağrılı ve geçici inflamatuar genişlemesiyle karakterize bir du-
rumdur.1 Klinikte sıklıkla dil dorsolateraline lokalize, ani başlangıçlı,

eritematöz 2-3 mm ebatında papüller görülmektedir.1-3 TLP sık görülen be-
nign ve klinik olarak oldukça tipik bir durum olsa da hastalar sıklıkla diş he-
kimine müracaat ettiğinden dermatologlar tarafından sık tanınmamaktadır.

Bu çalışmada, TLP tanısı konulan ve ek olarak dil lateralinde diş izleri
ve fissürlü dil görünümü saptanan 21 yaşındaki kadın olgu sunulmuş ve li-
teratür gözden geçirilerek dermatoloji literatürüne katkı sağlanması amaç-
lanmıştır.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yaşındaki kadın olgu, üç yıldır dilde ara ara ortaya çıkan kırmızı
kabarcıklar ve acıma şikâyetleri ile dermatoloji polikliniğine başvurdu. Olgu,
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AABBSSTTRRAACCTT  Transient lingual papillitis(TLP) is a benign condition characterized by the inflamma-
tion of one or more fungiform papillae on the dorsolateral tongue. It usually presents as a painful,
localized glossitis of short duration. Most cases of TLP appear to be multifactorial, with various trig-
gering factors noted across case reports. Although it is a common condition that is thought to mostly
affect young women, few cases have been reported in the dermatological literature. Therefore, it is
a condition uncommonly recognized by dermatologists though it has a typical clinical presenta-
tion. We report a case of TLP with a fissured and scalloped tongue in a 21 year-old woman. This
report reviews the literature to illustrate the etiology, clinical manifestations, course, differential di-
agnosis, and treatment of this condition.
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kabarcıkların yaklaşık üç günde bir olup 2-3 saat
içinde herhangi bir tedavi almaksızın kaybolduğunu
ifade ediyordu. Olgunun bilinen sistemik hastalık,
allerji ya da atopi, ilaç/vitamin kullanımı, emosyo-
nel stres, sık oral aft ve benign gezici glosit öyküsü
bulunmamakta idi. Deride döküntü, kepeklenme,
kızarıklık oluşturan deri hastalığı öyküsü tarifleme-
yen olgunun ailesinde benzer şikâyetlere rastlan-
madı. Laboratuvar tetkiklerinde (tam kan sayımı,
rutin biyokimya, tiroid fonksiyon testi, vitamin B12,
ferritin ve folik asit) anormal bulgu saptanmadı.

Sistemik muayenesi doğaldı. Dermatolojik
muayenede 1/3 anterior ve lateralde daha yogun
olmak üzere, dil dorsumunda 1-2 mm ebatında
multipl eritemli papüller ve fissürlü dil saptandı
(Resim 1). Bukkal, palatal ve jinjival mukoza doğal
idi. Öykü ve klinik bulgular değerlendirilerek TLP
tanısı konulan olguya, olası tetikleyici ajanlara iliş-
kin bilgi verildi. Ağrı azaltılmasına yönelik papatya
suyu ile gargara önerildi ve izlem altına alındı.

TARTIŞMA

TLP, fungiform papillanın akut inflamatuar geniş-
lemesiyle karakterize bir durum olup, ilk kez 1996
yılında Whitaker ve ark.. tarafından tanımlanmış-
tır. Dil üzerinde yerleşen tek ve büyük bir adet şiş-
lik olarak ortaya çıktığında bu durum yalan
söyleme efsanesine bağlanmış ve ‘‘lie bumps’’ te-
rimi de kullanılmıştır.4 TLP; dil üzerinde aniden
oluşan, bir ya da daha fazla sayıda, 2-3 mm ebatla-
rında, eritem ve ödemli, gelip geçici papüllerle ka-
rakterizedir.1-3 Lezyonlara orta/şiddetli ağrı eşlik

etmektedir ve sıklıkla ısıya karşı artmış hassasiyet
mevcuttur. 1-5 gün içinde papillalar normale dön-
mekte, ağrı spontan olarak gerilemekte, ancak tek-
rarlayabilmektedir.1-3,5-8 Bu olguda da lezyonlar
literatürle uyumlu şekilde 3 günde bir oluşup bir-
kaç saat içinde kaybolmakta idi.

Toplumun yaklaşık yarısını etkilediği düşü-
nülmekle birlikte, TLP’nin gerçek prevalansı bilin-
memekte ve gelip geçici seyri nedeni ile sıklıkla
atlanmaktadır.3

TLP etiyolojisinin multifaktöriyel olabileceği
düşünülmekle birlikte, sıklıkla ajan saptanmamakta
ve idiyopatik olarak değerlendirilir. Akut termal
hasar (kahve, çay, çorba, sigara), akut/kronik me-
kanik travma, gıda ya da oral hijyen ürünlerine hi-
persensitivite, dental materyaller, lokal enfeksiyon,
atopi, hormonal değişiklik (kadında) suçlanan ajan-
lardır.1-3,5-8 Benign gezici glosit ile birlikteliği bildi-
rilmiştir.1 Bu olguda olası ajan saptanamamış ve
idiyopatik olarak değerlendirilmiştir. Ayrıca, lite-
ratürden farklı olarak olguda fissürlü dil ve dil la-
teralinde diş izleri saptanmıştır.

Benzer kliniğin gözlendiği lingual fungiform
papilla hipertrofisi, fungiform papiller glossit, erüp-
tif lingual papillit, erüptif familyal lingual papillit
tanımlarının da TLP spektrumu içinde değerlendi-
rilebileceği bildirilmiştir.6,9-11 Erüptif lingual papil-
lit varyantı, tipik olarak çocuklarda üst solunum
yolu enfeksiyonu sonrası görülmekte ve filiform pa-
pillalar da tutulabilmektedir.11 Papülo keratotik var-
yant, dil üzerinde beyaz ağrılı/ağrısız papüllerle
karakterizedir.2

TLP’nin her iki cinsiyette benzer oranlarda gö-
rüldüğü bildirilmekle beraber, 11 hastanın değer-
lendirildiği bir çalışmada, kadın predominansı
saptanmıştır.12 Hastaların çoğunda yaş, 1. ve 4.
dekad aralığında olup, bu olgunun yaşı da literatür
ile uyumlu bulunmuştur.1,2,11,12

Tanı kriterleri net olmasa da TLP için biyopsi
gerekli değildir.11 TLP tanısı için kullanılan sistemde
fungiform papillanın renk, boyut ve lokalizasyonu
dikkate alınmakla birlikte, semptom ve lezyonların
kaybolması kriterlere dâhil edilmemektedir ve
kolay uygulanabilir bir metot değildir.6,7

RESİM 1: Dil dorsal yüz 1/3 anterior ve lateralde yerleşen milimetrik eritemli
papüller, fissürlü dil ve dil lateralinde diş izleri.
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Lokalize varyantın ayırıcı tanısında fibroz hi-
perplazi, dev hücreli fibroma, piyojenik granülom
gibi reaktif oral lezyonlar yer almaktadır. TLP’nin
bu lezyonlardan farkı, olguda da olduğu gibi teda-
visiz kısa sürede gerilemesidir. TLP’nin jeneralize
varyantının ayırıcı tanısında kızıl ya da Kawasaki
hastalığında görülen çilek dili görünümü yer almak-
tadır.4 Çilek dilin TLP’den farkı, başlangıçta hipere-
mik fungiform papillaların beyaz bir zemin üzerinde
bulunmasıdır. Ayrıca, streptokokkal faranjit sonrası
guttat psöriyazis atağı geçiren üç olguda fungiform
papillalarda hipertrofi saptanmış ve tablo psöriyazi-
form fungiform hipertrofi olarak adlandırılmıştır.13

Siklosporin tedavisi alan böbrek transplant hasta-
sında gelişen benzer tablo, oral hijyen bozukluğu ya
da mikroflora değişikliğiyle ilişkilendirilmiş ve art-
mış graft rejeksiyon riskiyle birlikteliği bildirilmiş-
tir.9 Kawasaki hastasında görülen TLP’de insan
herpes virüsü Tip 1 izole edilmiş, ayrıca birden fazla
aile bireyinin etkilendiği durumlar viral ajan olasılı-
ğıyla ilişkilendirilmiştir.11,14

TLP’nin tedavisi, özellikle ağrı şikâyeti olmak
üzere semptomların azaltılması/giderilmesine yö-
neliktir.1 Ağrılı hastalarda lokal anestezikler, to-
pikal kortikosteroidler, tuzlu su ile gargara
uygulanabilmekte ve gıdaların soğuk tüketilmesi
önerilebilmektedir. Oral analjezik kullanımı semp-
tomların şiddet ve süresini etkilemezken, topikal
anestezik kullanımının faydası ile ilgili bir görüş

birliği bulunmamaktadır.1,5 Hastalara ayrıca; dili ir-
rite edecek sakız, şeker, oral hijyen ürünleri gibi
maddelerden kaçınması önerilmektedir.13 Olguya
olası tetikleyici ajanlardan uzak durma önerisinde
bulunulmuştur. Literatürde bir hastada, semptom te-
davisinde fayda sağlayan 1/8 oranında papatya suyu
ile günde üç kez gargara önerilmiştir.12 Uygulanan
tedavi ile ağrı şikâyetinde gerileme saptanmıştır.

Sonuç olarak, TLP, ağrı nedeni ile hastaları ra-
hatsız eden ve gelip geçici seyri nedeni ile tanı ko-
nulamayan veya atlanan bir durumdur. Hastalığın
tanınması ve ayırıcı tanısının yapılmasıyla gerek-
siz tetkik ve tedavilerden kaçınılabilmekte, ayrıca
hastanın olası tetikleyici ajanlar konusunda 
bilgilendirilmesiyle relapslar önlenebilmektedir.
Tanımlanan hasta sayısının artması, hastalığın pa-
togenezinin anlaşılmasına ve dolayısıyla tedavi
yaklaşımına katkı sağlayabilmektedir.
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