
Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2018;24(2):131-8

131

Klinik Bulgulardan Tanıya
Oral Mukozal Kırmızı Lezyonlar

ÖÖZZEETT  Oral mukozal lezyonlar ile diş hekimlig ̆i, kulak burun boğaz ve dermatoloji kliniklerinde
sıklıkla karşılaşılmaktadır. Oral mukoza, ağızda lokalize bir hastalık ya da sistemik bir hastalığın oral
bulgusu olabilecek çok sayıda hastalığın görülebildiği bir bölgedir. Bununla birlikte iki haftadan
uzun süren lezyonlara şüphe ile yaklaşılmalıdır. Detaylı anamnez ve hasta muayenesi ile oral mu-
kozal lezyonlarının çoğunda tanı ve tedaviye ulaşmak zor olmamaktadır. Klinik bulgular hastalığın
tanısının konmasında önemli ipuçları vermektedir. Oral mukozada oluşan lezyonlar renklerine,
lokalizasyonlarına, etiyolojilerine ve morfolojik özelliklerine göre pek çok şekilde sınıflandırıl-
makta, renklerine göre ise beyaz, kırmızı ve pigmente lezyonlar olarak ayrılmaktadırlar. Kırmızı
lezyonlar oral kavitede ortaya çıkan geniş, heterojen hastalık grubunu oluşturmaktadır. Lez-
yonların kırmızı rengi ince epitel yapısına, inflamasyona, kan damarlarının dilatasyonuna veya
sayısının artmasına, kanın oral yumuşak dokular içine ekstravazasyonuna (sızmasına) bağlı ola-
bilmektedir. Kırmızı lezyonlar; travmatik lezyonları, enfeksiyonları, gelişim bozukluklarını, al-
lerjik reaksiyonları, immünolojik hastalıkları, premalign lezyonları, malign neoplazmları ve
sistemik rahatsızlıkları içermektedir. Oral mukozadaki kırmızı lezyonlar; yüzey değişikliği, renk
değişikliği, lokalizasyon, ağrı-yanma, kanama, ağız kuruluğu ve diğer klinik bulgular rehberli-
ğinde teşhis edilebilmektedir. Hastadan alınan iyi bir anamnez ve yapılan iyi bir klinik mua-
yene, oral mukozal lezyonların semptomlarının, özelliklerinin ve lokalizasyonlarının iyi
değerlendirilmesi tanıya ulaşmada anahtar rol oynamaktadır. Bu çalışmada, oral mukozada görülen
kırmızı lezyonların klinik bulgularından yola çıkılarak tanıya ulaşmada yardımcı olabilecek bilgi-
lerin sunulması amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ağız mukozası; tanı, oral 

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Mouth mucosa; diagnosis, oral
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ral mukoza, ağız boşluğunu altındaki zen-
gin organ yapısından ayıran örtücü muko-
zadır. Çok katlı yassı epitel (ektodermal)

ve lamina propria olarak bilinen bağ dokusu (me-
zodermal) olmak üzere iki anatomik tabakadan
oluşmaktadır. Bazal membran; epitel ve bağ dokusu
arasında bulunan ve oral epiteli bağ dokusuna bağ-
layan tabakadır. Lamina proprianın altı ise submu-
koza olarak adlandırılmaktadır. Oral epitel bulun-
duğu bölgeye göre farklı keratinizasyonlar göster-
mektedir. Sert damak orta keratinize epitelle; diş
eti, dil sırtı, alveolar mukoza orto-parakeratinize
kalın epitelle; yanak mukozası, labial mukoza kalın
keratinize olmayan epitelle, ağız tabanı, dilin alt ve
yan yüzü, yumuşak damak ve diş eti aralığı ise non-
keratinize epitel ile döşelidir. Epitel tabakasının bü-
tünlüğü, hücrelerin yaklaşık 10-12 günde bazal
tabakadan yüzeye doğru devamlı gerçekleştirdiği
yenilenme hareketi ile sağlanmaktadır. Bu nedenle
mukozada oluşan ve iki haftadan uzun süren lez-
yonlar şüphe ile karşılanması gerekmektedir.1-5

Oral mukoza, ağızda lokalize bir hastalık ya
da sistemik bir hastalığın oral bulgusu olabilecek
çok sayıda hastalığın görülebildiği bir bölgedir.5

Oral kaviteyi etkileyen çok sayıda farklı hastalık
arasında oral mukozanın yüzeyel lezyonları büyük
bir yüzdeyi oluşturmaktadır.6 Oral mukozada olu-
şan lezyonlar renklerine, lokalizasyonlarına, etiyo-
lojilerine ve morfolojik özelliklerine göre pek çok
şekilde sınıflandırılmakta, renklerine göre ise
beyaz, kırmızı ve pigmente lezyonlar olarak ayrıl-
maktadırlar.7-10

Bu çalışmada, oral mukozada görülen kırmızı
lezyonların klinik bulgularından yola çıkılarak, ta-
nıya ulaşmada yardımcı olabilecek bilgilerin su-
nulması amaçlanmıştır. Literatürde, yapılmış böyle
bir araştırma bulunmamakla birlikte, çalışmamız
bu konuda bir ilki teşkil etmektedir.

Kırmızı lezyonlar oral kavitede ortaya çıkan
geniş, heterojen hastalık grubunu oluşturmaktadır.
Lezyonların kırmızı rengi ince epitel yapısına, 
inflamasyona, kan damarlarının dilatasyonuna
veya sayısının artmasına, kanın oral yumuşak do-
kular içine ekstravazasyonuna (sızmasına) bağlı
olabilmektedir. Kırmızı lezyonlar; travmatik lez-
yonlar, enfeksiyonlar, gelişim bozuklukları, aller-

jik reaksiyonlar, immünolojik hastalıklar, prema-
lign lezyonlar, malign neoplazmlar ve sistemik ra-
hatsızlıkları içermektedir.11-13

Oral mukozanın kırmızı lezyonları;11

- Travmatik eritem-lineer jinjival eritem,

- Termal yanık-kontakt allerjik stomatit,

- Radyasyon mukoziti-gonokokal stomatit,

- Fellatio-hemanjiyom,

- Coğrafik dil-lupus eritematozus,

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

- Protez stomatiti-herediter hemorajik telen-
jiektazi,

- Eritematöz kandidiyazis-anemi

- Skuamoz hücreli karsinom-trombositopenik
purpura,

- Eritroplaki-enfeksiyöz mononükleoz,

- Plazma hücreli jinjivit-Reiter sendromu,

- Granülomatöz jinjivit-periferik ameloblastom,

- Deskuamatif jinjivit-Sturge-Weber anjiyo-
matozu.

KLİNİK BULGULAR

Detaylı anamnez ve hasta muayenesi ile oral mu-
kozal lezyonlarının çoğunda tanı ve tedaviye ulaş-
mak zor olmamaktadır.5 Oral mukoza muayenesi
anamnezle başlamaktadır. Lezyonun ortaya çıkış
zamanı ve şekli, ağrı, yanma ve kanama gibi semp-
tomların varlığı doku değişikliğinin tipini anla-
mada ve lezyonun tanısında yardımcı olmaktadır.
İnspeksiyon ve palpasyonun klinik muayenede en
önemli iki adım olduğu bilinmektedir. İnspeksiyon;
mukozadaki şekil, renk, yüzey, simetri ile ilgili de-
ğişiklikler ve lezyonun lokalizasyonu hakkında
bilgi vermektedir. Palpasyon ile lezyonun yüzey
ısısı, mobilitesi, ekspansiyonu, kıvamı, fluktuasyon
ve ağrı varlığı saptanmaktadır.7,13
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Oral mukozal kırmızı lezyonlar; yüzey deği-
şikliği, renk değişikliği, lokalizasyon, ağrı-yanma,
kanama, ağız kuruluğu ve diğer klinik bulgular reh-
berliğinde teşhis edilebilmektedir.

YÜZEY DEĞİŞİKLİKLERİ

Oral mukoza normalde düz, esnek, yumuşak ve
parlaktır. Patolojik yapılar normal görünümdeki
mukoza ile kaplı olabileceği gibi yoğun keratinize,
papillamatöz, nekrotik, eroziv-ülseratif yüzeyler
şeklinde veya damarsal değişiklik ve pigmentasyon
gösteren yüzeyler şeklinde ya da hiperplazik/hi-
pertrofik yapıda olabilmektedir.2,14-16

Kırmızı lezyonlarda görülen yüzey değişiklik-
lerinin sınıflandırılması Tablo 1’de görülmektedir. 

EErroozzyyoonn:: Epidermiste görülen yüzeyel doku
kaybı “erozyon” olarak adlandırılmaktadır. Kanama
görülmez, seröz bir sızıntı dikkati çekmektedir.16-18

Termal yanıkta kırmızı, ağrılı eritem şeklinde gö-
rülen lezyonlar erozyonlar bırakarak soyulabilir.
Radyasyon mukozitinde geç dönemde beyazımsı
sarı eksüda ile kaplı olarak, deskuamatif jinjivitte

epitelde yüzeyel erozyonlar hâlinde, kontakt aller-
jik stomatitin akut formunda, lupus eritematozusta
ve nadiren anemide görülmektedir.11-13,19-23

ÜÜllsseerr:: Epidermisi, dermisin büyük bir kısmını
veya daha aşağı tabakaları içine alan doku kaybı,
patolojik bir olay sonucu oluşmuş ise “ülser” olarak
adlandırılmaktadır.16-18 Radyasyon mukozitinde geç
dönemde beyazımsı sarı eksüda ile kaplı olarak, go-
nokokal stomatitte yüzeyel olarak en çok parafa-
ringeal alan, tonsilla, uvula ve yumuşak damakta;
nadir olarak da dil, bukkal mukoza, diş etinde,
lupus eritematozusta ve nadiren enfeksiyöz mono-
nükleozda görülmektedir.11-13,19-21,24

VVeezziikküüll::  Deri seviyesinden kabarık, içi berrak
sıvı dolu, çapları 0,5 cm’ye kadar olan lezyonlar
“vezikül” olarak adlandırılmaktadır.17-19 Kontakt al-
lerjik stomatitin akut formunda görülmekte-
dir.11,20,22,25

BBüüll:: Çapları 0,5 cm’den büyük, içlerinde sıvı
ihtiva eden lezyonlara “bül” adı verilmektedir. Ve-
zikülden farkı sadece büyük olmalarıdır. İçlerinde
cerahat (püy) de olabilmektedir.16,18 Deskuamatif
jinjivitte hemorajik bül formasyonu şeklinde yapı-
şık diş etinde, lokalize ya da generalize olarak gö-
rülmektedir.11,25

PPaappüüll:: Çapları 1 cm’den küçük, deriden kaba-
rık, solid oluşumlara “papül” adı verilmektedir.17-19

Herediter hemorajik telenjiektazide, oral muko-
zada sıklıkla dudaklar, dil, bukkal mukoza ve da-
makta, ölçüleri 1-2 mm arasında değişen, basınçla
kaybolan çok sayıda papül görülmektedir.11-13,20,26 

NNooddüüll:: Deri seviyesinden kabarık, 1-3 cm ça-
pında papülden büyük solid oluşumlara “nodül” adı
verilmektedir.16-18 Herediter hemorajik telenjiekta-
zide, oral mukozada sıklıkla dudaklar, dil, bukkal
mukoza ve damakta nodüller ve örümcek benzeri
lezyonlar görülebilmektedir.11-13,20,26

ÖÖddeemm::  Hücreler arası sıvıda normalden fazla
miktarda kan plazması toplanmasına “ödem” adı ve-
rilmektedir.15-17 Radyasyon mukozitinde erken dö-
nemde, protez stomatitinde çoğunlukla maksillada
protezin ağırlığını taşıyan bölgelerde genellikle
asemptomatik olarak görülmektedir. Plazma hüc-
reli jinjivitte açık kırmızı ödemli serbest ve yapışık
diş eti bulunmakta, lokalize ya da geniş çaplı olabil-
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Erozyon Ülser

Termal yanık Radyasyon mukozit

Radyasyon mukoziti Enfeksiyöz mononükleoz

Deskuamatif jinjivit Gonokokal stomatit

Kontakt allerjik stomatit Lupus eritematozus

Lupus eritematozus

Anemi 

Vezikül Bül

Kontakt allerjik stomatit Deskuamatif jinjivit

Papül Nodül

Herediter hemorajik telenjiektazi Herediter hemorajik telenjiektazi

Ödem Epitelin spontan deskuamasyonu

Radyasyon mukozit Deskuamatif jinjivit

Protez stomatit

Plazma hücreli jinjivit

Granülamatöz jinjivit

Deskuamatif jinjivit

Kontakt allerjik stomatit

Gonococcal stomatit

Enfeksiyöz mononükleoz

Lupus eritematozus

TABLO 1: Kırmızı lezyonlarda görülen yüzey değişiklik-
lerinin sınıflandırılması.



mekte, aynı lezyonlar dil ve dudakta da görülebil-
mektedir. Granülamatöz jinjivitte serbest, yapışık
diş eti ve interdental papilde ödematöz sahalar tek
bir alanda ya da birçok alanda görülebilmektedir.
Deskuamatif jinjivitte yapışık diş etinde, kontakt al-
lerjik stomatitin akut formunda mukozada yaygın
olarak, gonokokal stomatitte gri-sarı eksüda ile ör-
tülü olarak, enfeksiyöz mononükleozda uvulada ve
lupus eritematozusta görülmektedir.11-13,20-22,24

EEppiitteelliinn  SSppoonnttaann  DDeesskkuuaammaassyyoonnuu:: Muko-
zanın yüzeyel bölümlerinin kitleler hâlinde dö-
külmesine spontan “deskuamasyon” adı verilmek-
tedir.13,18,20,24,26,27 Deskuamatif jinjivitte yapışık diş
etinde görülmektedir.11

RENK DEĞİŞİKLİKLERİ

Oral mukoza normalde gül kurusu-pembe renkte-
dir. Yoğun keratinize damak yumuşak damağa
göre, yapışık diş eti ise serbest diş etine göre daha
açık renktedir.5,14,15

Kırmızı lezyonlarda görülen renk değişiklikle-
rinin sınıflandırılması Tablo 2’de görülmektedir.

PPeetteeşşii:: Eritrositlerin damar dışına çıkması ile
deride oluşturduğu lokal renk değişikliklerine “pur-
pura” adı verilmektedir. Purpura küçük nokta veya
toplu iğne başı büyüklüğünde ise “peteşi” olarak ad-
landırılmaktadır.1-4,14,15 Fellatioda yumuşak ve sert
damak birleşiminde, protez stomatitinde çoğunlukla
maksillada protez ağırlığını taşıyan bölgelerde ge-
nellikle asemptomatik olarak, lupus eritematozusta,
trombositopenik purpurada genellikle bukkal mu-
koza ve damakta, enfeksiyöz mononükleozda ise ge-
nellikle damakta görülmektedir.11-13,26-28

EEkkiimmoozz:: Purpura 1 cm’den büyük ise “ekimoz”
olarak adlandırılmaktadır. Travmatik eritemde dü-
zensiz, genelde düz, parlak veya koyu kırmızı renkte,
sıklıkla dudaklar, dil ve bukkal mukozada görülmek-
tedir.1-4,14,15 Fellatioda yumuşak ve sert damak bir-
leşiminde, trombositopenik purpurada bukkal
mukozada ve damakta rastlanmaktadır.11,13,20,26,27

HHeemmaattoomm:: Kanama odağı kapsülle çevrilmişse,
palpasyon ve fluktuasyon gösteriyorsa “hematom”
adı verilmektedir.1-4,14,15 Travmatik eritemde dü-
zensiz, genelde düz, parlak veya koyu kırmızı
renkte; sıklıkla dudaklar, dil ve bukkal mukozada,

trombositopenik purpurada bukkal mukozada ve
damakta görülmektedir.11,13,20,26,27

EErriitteemm:: Geçici damar genişlemeleri sonucu de-
ride oluşan pembe-kırmızı renk değişikliklerine
“eritem (hiperemi)” adı verilmektedir.1-4,14,15 Ter-
mal yanıkta kırmızı, ağrılı eritemler bulunmakta-
dır. Radyoterapi gören hastalarda radyasyonun
seyrine göre, primer olarak nonkeratinize doku-
larda (yumuşak damak, farinks, ağız tabanı, bukkal
mukoza, dil kökü) eritem ve hiperemi görülmekte-
dir. Coğrafi dilde ince, kabarık, beyazımsı sınırla
çevrili, belirgin sınırları olan eritem lekeleri bu-
lunmaktadır. Çoğunlukla dilin dorsal yüzeyinde
bazen de diğer mukozal bölgelerde görülen bu lez-
yonlar birkaç gün içinde kaybolup sonra başka bir
bölgede ortaya çıkmaktadır. Mediyan romboid
glossitte dil sırtının orta çizgisi boyunca, circum-
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Peteşi Eritem

Fallatio Termal Yanık

Protez Stomatiti Radyasyon Mukozitisi

Lupus Eritematozus Fellatio

Trombositopenik Purpura Coğrafik Dil

İnfeksiyöz Mononükleosis Median Rhomboid Glossit

Protez Stomatiti

Eritematöz Kandidiazis

Granülamatöz Gingivitis

Deskuamatif Gingivitis

Linear Gingival Eritem

Kontakt Alerjik Stomatitis

Gonococcal Stomatitis

Reiter Sendromu

Hematom Ekimoz

Travmatik Eritem Travmatik Eritem

Trombositopenik Purpura Fellatio

Trombositopenik Purpura

Kırmızı Plaklar Atrofik Kırmızı Alanlar

Eritroplaki

Akut psödomembranöz kandidiyazis Lupus Eritematozus

Telenjiektazi Hemanjiyom

Herediter Hemorajik Telenjiektazi Sturge-Weber Angiomatozu

Lupus Eritematozus

CREST Sendromu

TABLO 2: Kırmızı lezyonlarda görülen renk
değişikliklerinin sınıflandırılması.

CREST: Kalsinozis kutis, Raynaud fenomeni, özofageal motilite bozukluğu, sklerodak-
tili ve telenjiektazi.



vallate papillaların önüne doğru iyi sınırlı eritema-
töz alanlar görülmektedir. Lezyon yüzeyi lobüllü
veya düzgün olabilmektedir. Protez stomatitinde,
çoğunlukla maksillada protezin ağırlığını taşıyan
bölgelerde asemptomatik eritemler bulunmaktadır.
Eritematöz kandidiyazda eritematöz lekeler veya
kırmızı yamalar şeklinde, çoğu zaman asemptoma-
tik olarak dil sırtında, yanak mukozası ve damakta
görülmektedir. Granülomatöz jinjivitte serbest, ya-
pışık diş eti ve interdental papilde tek ya da birçok
alanda eritematöz sahalar saptanmaktadır. Deskua-
matif jinjivitte yapışık diş etinde sıklıkla fasiyal
yüzey ve lingual diş etinde, difüz eritem bulun-
maktadır. Lineer diş etinde, eritemde diş eti kena-
rında 2-4 mm genişliğinde eritematöz bant
şeklindeki lezyonlar lokalize ya da generalize ola-
bilmektedir. Fellatioda yumuşak ve sert damak 
birleşiminde; kontakt allerjik stomatitin akut for-
munda mukozada yaygın olarak görülen lezyonlar,
gonokokal stomatitte atipik olarak, en çok parafa-
ringeal alan, tonsilla, uvula ve yumuşak damakta;
nadir olarak da dil, bukkal mukoza ve diş etinde gö-
rülmektedir. Reiter sendromunda sıklıkla bukkal
mukoza, diş eti, damak, dudak ve dilde eritematöz
alanlar bulunmaktadır.11-13,17,21,22,24-33

TTeelleennjjiieekkttaazzii:: Kalıcı damar genişlemeleri, kıl-
cal damar genişlemeleri şeklinde olacak olursa
“telenjiektazi” adını almaktadır.1-4,14,15 Herediter he-
morajik telenjiektazide, lupus eritematozusta 
görülmektedir. Sklerodermanın bir çeşidi olan
CREST sendromunda, telenjiektazi dudakta ve oral
mukozada kırmızı plaklar şeklinde saptanmakta-
dır.11,12,20,27

HHeemmaannjjiiyyoomm:: Kalıcı damar genişlemeleri daha
büyük damarlarda oluşursa “hemanjiyom” olarak
adlandırılmaktadır. Kapiller ve kavernöz formu bu-
lunmaktadır. Kapiller formu, çok sayıda kan da-
marlarından oluşan kırmızı alan olarak görülmek-
tedir. Kavernöz formu koyu kırmızı renkli kabarık
lezyon olarak saptanmakta ve genişlemiş sinüslerin
kan ile dolması sonucu oluşmaktadır. Kırmızı ren-
ginin basınçla yok olması, basınç kaldırıldığında 
ise tekrar ortaya çıkması karakteristik özelliği-
dir.1-4,14,15 Sturge-Weber anjiyomatozunda, oral mu-
koza ve leptomeninkslerin tek tarafında görülmek-
tedir.11,12,18,20,34

AAttiippiikk  KKıırrmmıızzıı  LLeekkeelleerr:: Skuamöz hücreli kar-
sinomda erken evrede asemptomatik olarak görül-
mektedir.11,12,26,27

KKıırrmmıızzıı  PPllaakkllaarr:: Eritroplakide ateş kırmızısı
renkte, genellikle asemptomatik, sınırları belirgin,
pürüzsüz, küçük plaklar veya beyaz noktalar ile
birleşmiş olarak en çok ağız tabanı, retromolar
bölge, yumuşak damak ve dilde görülmektedir.
Yüksek oranda malignite gelişme riski olduğundan
biyopsi alınması gerekmektedir.29,35,36 Lupus erite-
matozusta etrafı ışınsal beyazımsı plaklar ile çevrili
atrofik kırmızı plaklar görülmektedir.11,12,26,27

KKıırrmmıızzıı  kkiittllee::  Periferik ameloblastomda ülser
oluşturmayan geniş tabanlı kırmızı kitle, sıklıkla
posterior alveolar mukoza ve alt çene diş etlerinde
görülmektedir.11,12,18

KKıırrmmıızzıı  ddiill:: Demir eksikliği anemisinde, per-
nisiyöz anemide ve Plummer-Vinson sendro-
munda atrofik, düz ve kırmızı dil görüntüsü
bulunmaktadır.11,12

HHiippeerrkkeerraattoottiikk  bbeeyyaazz  ppllaakkllaarr::  Kontakt allerjik
stomatitin kronik formunda, lupus eritematozusta
görülmektedir. Protez stomatitinde ise beyaz kan-
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Hassasiyet ve hafif ağrı

Granülomatöz jinjivit

Reiter sendromu

Travmatik eritem

Termal yanık

Kimyasal yanık

Kanama

Herediter hemorajik telenjiektazi

Trombositopenik purpura

Orta derecede ağrı ve boğazda ağrı

Gonokokal stomatit

Radyasyon mukozit

Yanma

Eritematöz kandidiyaz

Kontakt allerjik stomatit

Plazma hücreli jinjivit

Gonococcal stomatit

Tonsillerde eksüda

Enfeksiyöz mononükleoz

TABLO 3: Kırmızı lezyonlarda görülen klinik
semptomların sınıflandırılması.



didal hiflerin birikimi ile oluşmuş beyaz noktacık-
lar bulunmaktadır.11,20,22,24,28

KLİNİK SEMPTOMLAR

Kırmızı lezyonlarda görülen klinik semptomların
sınıflandırılması Tablo 3’te görülmektedir.

HHaassssaassiiyyeett  vvee  HHaaffiiff  AAğğrrıı:: Granülomatöz jinji-
vitte en sık görülen semptomlardır. Reiter sendro-
munda oral lezyonlar ağrılıdır. Travmatik eritem,
termal ve kimyasal yanıkta da ağrı görülmektedir.
Radyasyon mukozitinde çiğneme, yutkunma ve
konuşma sırasında ağrı sık görülen semptom olarak
saptanmaktadır.11,20,21,26,27

OOrrttaa  DDeerreecceeddee  AAğğrrıı  vvee  BBooğğaazzddaa  AAğğrrıı:: Gono-
kokal stomatitte en çok görülen semptomlardır.11,27

AAğğıızz  kkuurruulluuğğuu::  Radyasyon mukozitinde, lupus
eritematozusta görülmektedir.11,21,24

TTaatt  dduuyyuussuunnddaa  aazzaallmmaa::  Radyasyon mukozi-
tinde, anemide görülmektedir.11,21,23,27

YYaannmmaa:: Eritematöz kandidiyaz ve kontakt al-
lerjik stomatitte en sık görülen semptom olarak
sağtanmaktadır. Plazma hücreli jinjivitte, gonoko-
kal stomatitte, radyasyon mukozitinde, demir ek-
sikliği anemisi ve pernisiyöz anemide görülmekte-
dir.11-13,18,37

KKaannaammaa:: Herediter hemorajik telenjiektazide
minimum mekanik hasardan sonra yaygın olarak
görülmektedir. Trombositopenik purpurada spon-
tan diş eti kanamaları erken belirtidir.11-13

TToonnssiilllleerrddee  eekkssüüddaa:: Enfeksiyöz mononükle-
ozda görülmektedir.11

AAnngguulleerr  şşeelliitt:: Dudak bileşiklerinin enine fis-
sürler ve maserasyonuyla karakterize, bazen tek
bazen de her iki ağız köşesini etkileyen bir lez-
yondur. Ağız köşesinde başlangıçta inflamasyon,
zamanla erozyon, ülserasyon ve fissürler mey-
dana gelmektedir. Lezyonların tabanındaki doku
incelmiş gibi görünmektedir ve nemlidir. Özel-
likle demir eksikliği anemisinde saptanmakta-
dır.11,12

LOKALİZASYON

Lezyonun lokalizasyonu tanıda yol gösterici olabil-
mektedir. Çünkü bazı oral mukozal lezyonlar özel-
likle bazı bölgelerde ortaya çıkmaktadır. Oral

mukozanın kırmızı lezyonları genellikle dudak,
bukkal mukoza, ağız tabanı, dil, damak ve diş
etinde görülmektedir.11,12,18,20,24,26,27 
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Dudak

Travmatik eritem

Liken planus (vermillion hattı)

Eritema multiforme

Plazma hücreli jinjivit

Oral mukoza

Termal yanık

Kimyasal yanık

Radyasyon mukozit

Bukkal mukoza

Travmatik eritem

Akut psödomembranöz kandidiyaz

Eritema multiforme

Lupus eritematozus

Eritroplaki (kadında)

Ağız tabanı

Eritroplaki (erkekte)

Eritema multiforme

Dil

Travmatik eritem

Akut psödomembranöz kandidiyaz

Eritematöz tip kandidiyaz (dorsumda)

Liken planus (dorsum ve lateralinde)

Lupus eritematozus

Eritroplaki (kadında, dil ventrolateralinde)

Eritema multiforme

Mediyan romboid glossit (dorsumda)

Coğrafi dil

Plazma hücreli jinjivit

Damak

Fellatio (yumuşak-sert damak bileşkesi)

Liken planus

Eritematöz tip kandidiyaz

Lupus eritematozus

Akut psödomembranöz kandidiyaz (yumuşak damak)

Eritroplaki (yumuşak damak)

Eritema multiforme (yumuşak damak)

Diş eti

Akut psödomembranöz kandidiyaz

Liken planus

Lupus eritematozus

Plazma hücreli jinjivit

TABLO 4: Kırmızı lezyonların lokalizasyonlarının
sınıflandırılması.



Kırmızı lezyonların lokalizasyonlarının sınıf-
landırılması Tablo 4’te görülmektedir.

SONUÇ

Hastadan alınan iyi bir anamnez ve yapılan iyi bir
klinik muayene; oral mukozal lezyonların semp-
tomlarının, özelliklerinin ve lokalizasyonlarının iyi
değerlendirilmesi tanıya ulaşmada anahtar rol oy-
namaktadır. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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