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Klinik Bulgulardan Taniya
Oral Mukozal Kirmiz1 Lezyonlar

Oral Mucosal Red Lesions from
Clinical Findings to Diagnosis

OZET Oral mukozal lezyonlar ile dis hekimligi, kulak burun bogaz ve dermatoloji kliniklerinde
siklikla karsilagilmaktadir. Oral mukoza, agizda lokalize bir hastalik ya da sistemik bir hastaligin oral
bulgusu olabilecek ¢ok sayida hastaligin goriilebildigi bir bolgedir. Bununla birlikte iki haftadan
uzun siiren lezyonlara siiphe ile yaklagilmalidir. Detayl anamnez ve hasta muayenesi ile oral mu-
kozal lezyonlarinin cogunda tam ve tedaviye ulasmak zor olmamaktadir. Klinik bulgular hastaligin
tanisinin konmasinda 6nemli ipuglar: vermektedir. Oral mukozada olusan lezyonlar renklerine,
lokalizasyonlarina, etiyolojilerine ve morfolojik 6zelliklerine gore pek ¢ok sekilde siniflandiril-
makta, renklerine gore ise beyaz, kirmizi ve pigmente lezyonlar olarak ayrilmaktadirlar. Kirmiz
lezyonlar oral kavitede ortaya ¢ikan genis, heterojen hastalik grubunu olusturmaktadir. Lez-
yonlarin kirmizi rengi ince epitel yapisina, inflamasyona, kan damarlarinin dilatasyonuna veya
say1sinin artmasina, kanin oral yumusak dokular igine ekstravazasyonuna (sizmasina) bagli ola-
bilmektedir. Kirmizi lezyonlar; travmatik lezyonlari, enfeksiyonlari, gelisim bozukluklarini, al-
lerjik reaksiyonlari, immiinolojik hastaliklari, premalign lezyonlari, malign neoplazmlari ve
sistemik rahatsizliklar1 icermektedir. Oral mukozadaki kirmizi lezyonlar; yiizey degisikligi, renk
degisikligi, lokalizasyon, agri-yanma, kanama, agiz kurulugu ve diger klinik bulgular rehberli-
ginde teshis edilebilmektedir. Hastadan alinan iyi bir anamnez ve yapilan iyi bir klinik mua-
yene, oral mukozal lezyonlarin semptomlarinin, &zelliklerinin ve lokalizasyonlarinin iyi
degerlendirilmesi taniya ulagmada anahtar rol oynamaktadir. Bu ¢caligmada, oral mukozada goriilen
kirmizi lezyonlarin klinik bulgularindan yola ¢ikilarak taniya ulagsmada yardimci olabilecek bilgi-
lerin sunulmasi amag¢lanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Agiz mukozas; tani, oral

ABSTRACT Oral mucosal lesions are frequently come encountered in dentistry, otorhinolaryngology
and dermatology outpatient clinics. Oral mucosa is a region where many diseases can be seen,
which may be a localized disease or an oral finding of a systemic disease. However, lesions that
last more than two weeks should be met with suspicion. With detailed anamnesis and patient
examination, it is not difficult to reach the diagnosis and treatment of most oral mucosa lesions.
Clinical findings give important hints to the diagnosis of the disease. Lesions formed in the oral
mucosa are classified according to their color, localization, etiology and morphological charac-
teristics, and they are classified as white, red and pigmented lesions according to their color.
Red lesions form a large, heterogeneous group of diseases that occur in the oral cavity. The red
color of the lesions may be due to thin epithelial structure, inflammation, dilatation of the blood
vessels or increased number of blood vessels, extravasation into the oral soft tissues of the blood.
Red lesions contain traumatic lesions, infections, developmental disorders, allergic reactions,
immunological diseases, premalign lesions, malignant neoplasms and systemic disorders. Oral
mucosal red lesions can be diagnosed by surface alteration, color change, localization, pain-
burning, bleeding, mouth instability and other clinical manifestations. A good history from the
patient and a good clinical examination, a good assessment of the symptoms, features, and lo-
calizations of oral mucosal lesions play a key role in the diagnosis. In this review, we aimed to pres-
ent information that can help to reach the diagnosis by the clinical findings of red lesions seen in
oral mucosa.

Keywords: Mouth mucosa; diagnosis, oral
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ral mukoza, ag1z boslugunu altindaki zen-
gin organ yapisindan ayiran ortiicii muko-

O

ve lamina propria olarak bilinen bag dokusu (me-

zadir. Cok kath yass1 epitel (ektodermal)

zodermal) olmak tiizere iki anatomik tabakadan
olusmaktadir. Bazal membran; epitel ve bag dokusu
arasinda bulunan ve oral epiteli bag dokusuna bag-
layan tabakadir. Lamina proprianin alt1 ise submu-
koza olarak adlandirilmaktadir. Oral epitel bulun-
dugu bolgeye gore farkh keratinizasyonlar goster-
mektedir. Sert damak orta keratinize epitelle; dis
eti, dil sirt1, alveolar mukoza orto-parakeratinize
kalin epitelle; yanak mukozasi, labial mukoza kalin
keratinize olmayan epitelle, ag1z tabani, dilin alt ve
yan yiizli, yumusak damak ve dis eti aralig1 ise non-
keratinize epitel ile doselidir. Epitel tabakasinin bii-
tiinliigd, hiicrelerin yaklagik 10-12 giinde bazal
tabakadan yiizeye dogru devaml gerceklestirdigi
yenilenme hareketi ile saglanmaktadir. Bu nedenle
mukozada olusan ve iki haftadan uzun siiren lez-
yonlar stiphe ile kargilanmas: gerekmektedir.'™

Oral mukoza, agizda lokalize bir hastalik ya
da sistemik bir hastaligin oral bulgusu olabilecek
¢ok sayida hastaligin gorilebildigi bir bolgedir.”
Oral kaviteyi etkileyen ¢ok sayida farkli hastalik
arasinda oral mukozanin yiizeyel lezyonlar: biiyiik
bir yiizdeyi olusturmaktadir.® Oral mukozada olu-
san lezyonlar renklerine, lokalizasyonlarina, etiyo-
lojilerine ve morfolojik 6zelliklerine gore pek ¢ok
sekilde siniflandirilmakta, renklerine gore ise
beyaz, kirmizi ve pigmente lezyonlar olarak ayril-

maktadirlar.” 10

Bu ¢alismada, oral mukozada goriilen kirmiz:
lezyonlarin klinik bulgularindan yola ¢ikilarak, ta-
niya ulasmada yardimec1 olabilecek bilgilerin su-
nulmasi amaclanmistir. Literatiirde, yapilmis boyle
bir aragtirma bulunmamakla birlikte, ¢caligmamiz
bu konuda bir ilki tegkil etmektedir.

Kirmizi lezyonlar oral kavitede ortaya ¢ikan
genis, heterojen hastalik grubunu olusturmaktadar.
Lezyonlarin kirmizi rengi ince epitel yapisina,
inflamasyona, kan damarlarinin dilatasyonuna
veya sayisinin artmasina, kanin oral yumusak do-
kular i¢ine ekstravazasyonuna (sizmasina) bagh
olabilmektedir. Kirmizi lezyonlar; travmatik lez-
yonlar, enfeksiyonlar, gelisim bozukluklari, aller-
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jik reaksiyonlar, immiinolojik hastaliklar, prema-
lign lezyonlar, malign neoplazmlar ve sistemik ra-

hatsizliklar1 icermektedir.!!-13

Oral mukozanin kirmizi lezyonlars;!

- Travmatik eritem-lineer jinjival eritem,

- Termal yanik-kontakt allerjik stomatit,

- Radyasyon mukoziti-gonokokal stomatit,
- Fellatio-hemanjiyom,

- Cografik dil-lupus eritematozus,

- Mediyan riomboid glossit-kalsinozis kutis,
Raynaud fenomeni, 6zofageal motilite bozuklugu,
sklerodaktili ve telenjiektazi [calcinosis, Raynaud
phenomenon, esophageal dysmotility, sclero-
dactyly and telangiectasia (CREST)] sendromu,

- Protez stomatiti-herediter hemorajik telen-
jiektazi,

- Eritematdz kandidiyazis-anemi

- Skuamoz hiicreli karsinom-trombositopenik
purpura,

- Eritroplaki-enfeksiy6z monontikleoz,

- Plazma hiicreli jinjivit-Reiter sendromu,

- Grantilomat6z jinjivit-periferik ameloblastom,

- Deskuamatif jinjivit-Sturge-Weber anjiyo-
matozu.

I KLINIK BULGULAR

Detayli anamnez ve hasta muayenesi ile oral mu-
kozal lezyonlarinin ¢ogunda tani ve tedaviye ulas-
mak zor olmamaktadir.’ Oral mukoza muayenesi
anamnezle baglamaktadir. Lezyonun ortaya ¢ikis
zamani ve sekli, agr1, yanma ve kanama gibi semp-
tomlarin varligi doku degisikliginin tipini anla-
mada ve lezyonun tanisinda yardimc: olmaktadir.
Inspeksiyon ve palpasyonun klinik muayenede en
onemli iki adim oldugu bilinmektedir. Inspeksiyon;
mukozadaki sekil, renk, yiizey, simetri ile ilgili de-
gisiklikler ve lezyonun lokalizasyonu hakkinda
bilgi vermektedir. Palpasyon ile lezyonun yiizey
18151, mobilitesi, ekspansiyonu, kivami, fluktuasyon

ve agr1 varlig1 saptanmaktadir.”*?
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Oral mukozal kirmizi lezyonlar; ylizey degi-
sikligi, renk degisikligi, lokalizasyon, agri-yanma,
kanama, ag1z kurulugu ve diger klinik bulgular reh-
berliginde teshis edilebilmektedir.

YUZEY DEGISIKLIKLERI

Oral mukoza normalde diiz, esnek, yumusak ve
parlaktir. Patolojik yapilar normal goériiniimdeki
mukoza ile kapli olabilecegi gibi yogun keratinize,
papillamat6z, nekrotik, eroziv-iilseratif yiizeyler
seklinde veya damarsal degisiklik ve pigmentasyon
gosteren yiizeyler seklinde ya da hiperplazik/hi-

2,14-16

pertrofik yapida olabilmektedir.

Kirmizi lezyonlarda goriilen yiizey degisiklik-
lerinin siniflandirilmas: Tablo 1’de goriilmektedir.

Erozyon: Epidermiste goriilen yiizeyel doku
kaybi “erozyon” olarak adlandirilmaktadir. Kanama
goriilmez, serdz bir sizint1 dikkati gekmektedir.'¢18
Termal yanikta kirmizi, agrili eritem seklinde go-
rillen lezyonlar erozyonlar birakarak soyulabilir.
Radyasyon mukozitinde ge¢ donemde beyazimsi
sar1 eksiida ile kapli olarak, deskuamatif jinjivitte

TABLO 1: Kirmizi lezyonlarda gérillen ylzey degisiklik-
lerinin siniflandirimasi.

Erozyon Ulser

Termal yanik Radyasyon mukozit
Radyasyon mukoziti

Deskuamatif jinjivit

Enfeksiydz mononikleoz
Gonokokal stomatit

Kontakt allerjik stomatit Lupus eritematozus
Lupus eritematozus

Anemi

Vezikiil Biil

Kontakt allerjik stomatit Deskuamatif jinjivit
Papiil Nodiil

Herediter hemorajik telenjiektazi
Gdem
Radyasyon mukozit

Herediter hemorajik telenjiektazi
Epitelin spontan deskuamasyonu
Deskuamatif jinjivit

Protez stomatit

Plazma huicreli jinjivit

Gran(lamat6z jinjivit

Deskuamatif jinjivit

Kontakt allerjik stomatit

Gonococcal stomatit

Enfeksiydz mononukleoz

Lupus eritematozus
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epitelde yiizeyel erozyonlar halinde, kontakt aller-
jik stomatitin akut formunda, lupus eritematozusta

ve nadiren anemide goriilmektedir.!131923

Ulser: Epidermisi, dermisin biiyiik bir kismini
veya daha asag1 tabakalar i¢ine alan doku kaybi,
patolojik bir olay sonucu olugmus ise “iilser” olarak
adlandirilmaktadir.'*'® Radyasyon mukozitinde ge¢
donemde beyazimsi sar1 ekstida ile kapli olarak, go-
nokokal stomatitte ytizeyel olarak en ¢ok parafa-
ringeal alan, tonsilla, uvula ve yumusak damakta;
nadir olarak da dil, bukkal mukoza, dis etinde,
lupus eritematozusta ve nadiren enfeksiy6z mono-

niikleozda goriilmektedir.!!-13.19-21.24

Vezikiil: Deri seviyesinden kabarik, i¢i berrak
siv1 dolu, ¢aplar1 0,5 cm’ye kadar olan lezyonlar
“vezikiil” olarak adlandirilmaktadir.'”*® Kontakt al-

lerjik stomatitin akut formunda goriilmekte-
dir.11,20,22,25

Bil: Caplar1 0,5 cm’den biiyiik, iglerinde siv1
ihtiva eden lezyonlara “biil” ad1 verilmektedir. Ve-
zikiilden fark: sadece biiyiik olmalaridir. I¢lerinde
cerahat (piy) de olabilmektedir.!®'® Deskuamatif
jinjivitte hemorajik biil formasyonu seklinde yapi-
sik dis etinde, lokalize ya da generalize olarak go-

riilmektedir.!»%

Papiil: Caplar1 1 cm’den kiigiik, deriden kaba-
rik, solid olusumlara “papiil” ad1 verilmektedir.!”-
Herediter hemorajik telenjiektazide, oral muko-
zada siklikla dudaklar, dil, bukkal mukoza ve da-
makta, Olciileri 1-2 mm arasinda degisen, basingla
11-13,20,26

kaybolan ¢ok sayida papiil goriilmektedir.

Nodiil: Deri seviyesinden kabarik, 1-3 cm ¢a-
pinda papiilden biiyiik solid olusumlara “nodiil” adi
verilmektedir.'¢'® Herediter hemorajik telenjiekta-
zide, oral mukozada siklikla dudaklar, dil, bukkal
mukoza ve damakta nodiiller ve 6riimcek benzeri

lezyonlar goriilebilmektedir.!!1320.26

Odem: Hiicreler arasi sivida normalden fazla
miktarda kan plazmasi toplanmasina “6dem” ad1 ve-
rilmektedir.”"” Radyasyon mukozitinde erken do-
nemde, protez stomatitinde ¢ogunlukla maksillada
protezin agirhigini tasiyan bolgelerde genellikle
asemptomatik olarak goriilmektedir. Plazma hiic-
reli jinjivitte agik kirmizi 6demli serbest ve yapisik
dis eti bulunmakta, lokalize ya da genis ¢apli olabil-
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mekte, ayn1 lezyonlar dil ve dudakta da gortlebil-
mektedir. Graniilamatdz jinjivitte serbest, yapisik
dis eti ve interdental papilde 6demat6z sahalar tek
bir alanda ya da bir¢ok alanda goriilebilmektedir.
Deskuamatif jinjivitte yapisik dis etinde, kontakt al-
lerjik stomatitin akut formunda mukozada yaygin
olarak, gonokokal stomatitte gri-sar1 eksiida ile or-
tiilii olarak, enfeksiytz mononiikleozda uvulada ve

lupus eritematozusta goriilmektedir.!1-1320-22.24

Epitelin Spontan Deskuamasyonu: Muko-
zanin yiizeyel boliimlerinin kitleler hélinde do-
kiilmesine spontan “deskuamasyon” ad1 verilmek-
tedir.!318:20242627 Degkuamatif jinjivitte yapisik dis
etinde goriilmektedir.!!

RENK DEGISIKLIKLERI

Oral mukoza normalde giil kurusu-pembe renkte-
dir. Yogun keratinize damak yumusak damaga
gore, yapisik dis eti ise serbest dis etine gére daha
acik renktedir.>!*15

Kirmizi lezyonlarda goriilen renk degisiklikle-
rinin siniflandirilmasi Tablo 2’de goriilmektedir.

Petesi: Eritrositlerin damar digina ¢ikmasi ile
deride olusturdugu lokal renk degisikliklerine “pur-
pura” adi verilmektedir. Purpura kiiciik nokta veya
toplu igne bag: bitytikligiinde ise “petesi” olarak ad-
landirilmaktadir.*!*15 Fellatioda yumusak ve sert
damak birlesiminde, protez stomatitinde ¢cogunlukla
maksillada protez agirhigim tagiyan bolgelerde ge-
nellikle asemptomatik olarak, lupus eritematozusta,
trombositopenik purpurada genellikle bukkal mu-
koza ve damakta, enfeksiy6z mononiikleozda ise ge-

nellikle damakta goriilmektedir.!-1326-28

Ekimoz: Purpura 1 cm’den biiyiik ise “ekimoz”
olarak adlandinlmaktadir. Travmatik eritemde dii-
zensiz, genelde diiz, parlak veya koyu kirmizi renkte,
siklikla dudaklar, dil ve bukkal mukozada goriilmek-
tedir.!*!415 Fellatioda yumusak ve sert damak bir-
lesiminde, trombositopenik purpurada bukkal

mukozada ve damakta rastlanmaktadir.!13202627

Hematom: Kanama odag: kapsiille ¢cevrilmisse,
palpasyon ve fluktuasyon gosteriyorsa “hematom”
adi1 verilmektedir.!#1415 Travmatik eritemde dii-
zensiz, genelde diiz, parlak veya koyu kirmizi
renkte; siklikla dudaklar, dil ve bukkal mukozada,
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TABLO 2: Kirmizi lezyonlarda gérilen renk
degisikliklerinin siniflandiriimasi.

Petesi Eritem

Fallatio Termal Yanik
Protez Stomatiti Radyasyon Mukozitisi
Fellatio

Cografik Dil

Median Rhomboid Glossit

Protez Stomatiti

Lupus Eritematozus
Trombositopenik Purpura
infeksiydz Mononiikleosis

Eritematéz Kandidiazis
Granilamatoz Gingivitis
Deskuamatif Gingivitis
Linear Gingival Eritem
Kontakt Alerjik Stomatitis
Gonococcal Stomatitis
Reiter Sendromu
Hematom Ekimoz
Travmatik Eritem Travmatik Eritem
Trombositopenik Purpura Fellatio
Trombositopenik Purpura
Kirmizi Plaklar Atrofik Kirmizi Alanlar
Eritroplaki
Akut psédomembrandz kandidiyazis Lupus Eritematozus
Telenjiektazi
Herediter Hemorajik Telenjiektazi
Lupus Eritematozus

CREST Sendromu

Hemanjiyom
Sturge-Weber Angiomatozu

CREST: Kalsinozis kutis, Raynaud fenomeni, 6zofageal motilite bozuklugu, sklerodak-
tili ve telenjiektazi.

trombositopenik purpurada bukkal mukozada ve
damakta goriilmektedir.!!13.20:26.27

Eritem: Gegici damar genislemeleri sonucu de-
ride olusan pembe-kirmizi renk degisikliklerine
“eritem (hiperemi)” ad1 verilmektedir.!"*!+1> Ter-
mal yanikta kirmizi, agril eritemler bulunmakta-
dir. Radyoterapi goren hastalarda radyasyonun
seyrine gore, primer olarak nonkeratinize doku-
larda (yumusak damak, farinks, agiz tabani, bukkal
mukoza, dil kokii) eritem ve hiperemi goriilmekte-
dir. Cografi dilde ince, kabarik, beyazimsi sinirla
cevrili, belirgin sinirlar1 olan eritem lekeleri bu-
lunmaktadir. Cogunlukla dilin dorsal yiizeyinde
bazen de diger mukozal bolgelerde goriilen bu lez-
yonlar birkag giin icinde kaybolup sonra bagka bir
bolgede ortaya c¢ikmaktadir. Mediyan romboid
glossitte dil sirtinin orta ¢izgisi boyunca, circum-
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vallate papillalarin 6ntine dogru iyi sinirh eritema-
toz alanlar goriilmektedir. Lezyon yiizeyi lobiilli
veya diizglin olabilmektedir. Protez stomatitinde,
cogunlukla maksillada protezin agirligini tasiyan
bolgelerde asemptomatik eritemler bulunmaktadur.
Eritematdz kandidiyazda eritematoz lekeler veya
kirmizi yamalar seklinde, ¢cogu zaman asemptoma-
tik olarak dil sirtinda, yanak mukozas: ve damakta
goriilmektedir. Graniilomatdz jinjivitte serbest, ya-
pisik dis eti ve interdental papilde tek ya da bir¢ok
alanda eritematz sahalar saptanmaktadir. Deskua-
matif jinjivitte yapisik dis etinde siklikla fasiyal
ylizey ve lingual dis etinde, difiiz eritem bulun-
maktadir. Lineer dis etinde, eritemde dis eti kena-
rinda 2-4 mm genisliinde eritematéz bant
seklindeki lezyonlar lokalize ya da generalize ola-
bilmektedir. Fellatioda yumusak ve sert damak
birlesiminde; kontakt allerjik stomatitin akut for-
munda mukozada yaygin olarak goriilen lezyonlar,
gonokokal stomatitte atipik olarak, en ¢ok parafa-
ringeal alan, tonsilla, uvula ve yumusak damakta;
nadir olarak da dil, bukkal mukoza ve dis etinde go-
rillmektedir. Reiter sendromunda siklikla bukkal
mukoza, dis eti, damak, dudak ve dilde eritemat6z
alanlar bulunmaktadir,'1-13:1721.22.24:33

Telenjiektazi: Kalici damar geniglemeleri, kil-
cal damar genislemeleri seklinde olacak olursa
“telenjiektazi” adini1 almaktadir.!*141> Herediter he-
morajik telenjiektazide, lupus eritematozusta
gorilmektedir. Sklerodermanin bir ¢esidi olan
CREST sendromunda, telenjiektazi dudakta ve oral

mukozada kirmiz: plaklar seklinde saptanmakta-
dlr.11'12’20’27

Hemanjiyom: Kalic1 damar genislemeleri daha
biiyiik damarlarda olusursa “hemanjiyom” olarak
adlandinlmaktadir. Kapiller ve kavernéz formu bu-
lunmaktadir. Kapiller formu, ¢ok sayida kan da-
marlarindan olusan kirmiz alan olarak goriilmek-
tedir. Kavernoz formu koyu kirmiz: renkli kabarik
lezyon olarak saptanmakta ve geniglemis sintislerin
kan ile dolmasi sonucu olugmaktadir. Kirmizi ren-
ginin basingla yok olmasi, basing kaldirildiginda
ise tekrar ortaya ¢ikmasi karakteristik ozelligi-
dir."*1*15 Sturge-Weber anjiyomatozunda, oral mu-
koza ve leptomeninkslerin tek tarafinda goriilmek-

tedir 11,12,18,20,34
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Atipik Kirmiz1 Lekeler: Skuaméz hiicreli kar-
sinomda erken evrede asemptomatik olarak goriil-

mektedir. 11122627

Kirmiz1 Plaklar: Eritroplakide ates kirmizisi
renkte, genellikle asemptomatik, sinirlar: belirgin,
plirtizsiiz, kiigiik plaklar veya beyaz noktalar ile
birlesmis olarak en ¢ok agiz tabani, retromolar
bolge, yumusak damak ve dilde goriilmektedir.
Yiiksek oranda malignite gelisme riski oldugundan
biyopsi alinmas: gerekmektedir.?**3¢ Lupus erite-
matozusta etrafi 151nsal beyazims: plaklar ile ¢evrili

atrofik kirmizi1 plaklar goriilmektedir.!1226%

Kirmiz kitle: Periferik ameloblastomda {ilser
olusturmayan genis tabanli kirmizi kitle, siklikla
posterior alveolar mukoza ve alt ¢ene dis etlerinde

gortilmektedir.! 1218

Kirmizi dil: Demir eksikligi anemisinde, per-
nisiyéz anemide ve Plummer-Vinson sendro-
munda atrofik, diiz ve kirmizi dil goriintiisii

bulunmaktadir.!>!2

Hiperkeratotik beyaz plaklar: Kontakt allerjik
stomatitin kronik formunda, lupus eritematozusta
goriilmektedir. Protez stomatitinde ise beyaz kan-

TABLO 3: Kirmizi lezyonlarda gortlen klinik
semptomlarin siniflandiriimasi.

Hassasiyet ve hafif agn
Grantilomatéz jinjivit

Reiter sendromu

Travmatik eritem

Termal yanik

Kimyasal yanik

Kanama

Herediter hemorajik telenjiektazi
Trombositopenik purpura

Orta derecede agri ve bogazda agrni
Gonokokal stomatit

Radyasyon mukozit

Yanma

Eritematéz kandidiyaz

Kontakt allerjik stomatit

Plazma hucreli jinjivit
Gonococcal stomatit
Tonsillerde eksiida

Enfeksiydz mononikleoz
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didal hiflerin birikimi ile olusmus beyaz noktacik-

lar bulunmaktadir.!-2022.24.28

KLINiK SEMPTOMLAR

Kirmizi lezyonlarda goriilen klinik semptomlarin
siniflandirilmasi Tablo 3’te goriilmektedir.

Hassasiyet ve Hafif Agr1: Graniilomat6z jinji-
vitte en sik goriilen semptomlardir. Reiter sendro-
munda oral lezyonlar agrilidir. Travmatik eritem,
termal ve kimyasal yanikta da agr1 goriilmektedir.
Radyasyon mukozitinde ¢igneme, yutkunma ve
konusma sirasinda agr sik goriilen semptom olarak

saptanmaktadir.11-20.21:2627

Orta Derecede Agr1 ve Bogazda Agrn: Gono-
kokal stomatitte en ¢ok goriilen semptomlardir.!?
Ag1z kurulugu: Radyasyon mukozitinde, lupus

eritematozusta gorillmektedir.!2124

Tat duyusunda azalma: Radyasyon mukozi-

tinde, anemide gorillmektedir.'*23%

Yanma: Eritemat6z kandidiyaz ve kontakt al-
lerjik stomatitte en sik goriilen semptom olarak
sagtanmaktadir. Plazma hiicreli jinjivitte, gonoko-
kal stomatitte, radyasyon mukozitinde, demir ek-
sikligi anemisi ve pernisiyoz anemide goriilmekte-
dir.11713,18,37

Kanama: Herediter hemorajik telenjiektazide
minimum mekanik hasardan sonra yaygin olarak
goriilmektedir. Trombositopenik purpurada spon-

tan dis eti kanamalar1 erken belirtidir.!!-13

Tonsillerde eksiida: Enfeksiy6z mononiikle-
ozda gorilmektedir."

Anguler selit: Dudak bilegiklerinin enine fis-
stirler ve maserasyonuyla karakterize, bazen tek
bazen de her iki agiz kosesini etkileyen bir lez-
yondur. Agiz kosesinde baslangicta inflamasyon,
zamanla erozyon, iilserasyon ve fissiirler mey-
dana gelmektedir. Lezyonlarin tabanindaki doku
incelmis gibi gériinmektedir ve nemlidir. Ozel-
likle demir eksikligi anemisinde saptanmakta-
dlr.ll'l2

LOKALIZASYON

Lezyonun lokalizasyonu tanida yol gdsterici olabil-
mektedir. Ciinki bazi oral mukozal lezyonlar 6zel-
likle bazi bolgelerde ortaya c¢ikmaktadir. Oral
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TABLO 4: Kirmizi lezyonlarin lokalizasyonlarinin
siniflandinimasi.

Dudak

Travmatik eritem

Liken planus (vermillion hattr)
Eritema multiforme

Plazma hicreli jinjivit

Oral mukoza

Termal yanik

Kimyasal yanik

Radyasyon mukozit

Bukkal mukoza

Travmatik eritem

Akut psédomembrandz kandidiyaz
Eritema multiforme

Lupus eritematozus

Eritroplaki (kadinda)

Agiz tabani

Eritroplaki (erkekte)

Eritema multiforme

Dil

Travmatik eritem

Akut psddomembranéz kandidiyaz
Eritematéz tip kandidiyaz (dorsumda)
Liken planus (dorsum ve lateralinde)
Lupus eritematozus

Eritroplaki (kadinda, dil ventrolateralinde)
Eritema multiforme

Mediyan romboid glossit (dorsumda)
Cografi dil

Plazma hicreli jinjivit

Damak

Fellatio (yumusak-sert damak bileskesi)
Liken planus

Eritematdz tip kandidiyaz

Lupus eritematozus

Akut psddomembrandz kandidiyaz (yumusak damak)
Eritroplaki (yumusak damak)

Eritema multiforme (yumusak damak)
Dis eti

Akut psddomembranéz kandidiyaz
Liken planus

Lupus eritematozus

Plazma hicreli jinjivit

mukozanin kirmizi lezyonlar: genellikle dudak,

bukkal mukoza, agiz tabani, dil, damak ve dis

etinde goriilmektedir.!!1%1820.2426.27
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Kirmizi lezyonlarin lokalizasyonlarinin sinif-
landirilmas1 Tablo 4’te gériilmektedir.

[ SONUG

Hastadan alinan iyi bir anamnez ve yapilan iyi bir
klinik muayene; oral mukozal lezyonlarin semp-
tomlarinin, 6zelliklerinin ve lokalizasyonlarinin iyi
degerlendirilmesi taniya ulasmada anahtar rol oy-

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

namaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,

rumlar1 yoktur.
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Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamigtir.
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