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Oral Mukozal Beyaz Lezyonlarda
Klinik Bulgulardan Klinik Teghise

Clinical Diagnosis from Clinical Findings in
Oral Mucosa White Lesions

OZET Oral mukozal lezyonlar dis hekimligi, kulak burun bogaz ve dermatoloji polikliniklerinde
siklikla karsilagilan patolojiler arasinda yer almaktadir. Bu lezyonlar histolojilerine, renklerine,
lokalizasyonlarina ve etiyolojilerine gore siniflandirilabilmekle birlikte, en sik morfolojik 6zel-
liklerine gore gruplandirilmaktadirlar. Oral mukozal lezyonlar renklerine gore; beyaz, kirmizi ve
pigmente lezyonlar olarak ayrilmaktadir. Oral mukozanin beyaz lezyonlari; keratin tabakasindaki
kalinlagma, epitelyal hiperplazi, intraseliiler epitelyal 6dem veya bag dokusunda vaskiilarite kayb:
gibi mukozal degisimlerin 151k dagilimini etkilemesiyle meydana gelmektedir. Bu lezyonlarin eti-
yolojisindeki en 6nemli etkenler nekroz ve hiperkeratozdur. Detayli anamnez ve intraoral mua-
yene ile oral mukozal hastaliklarin ¢ogu teshis edilebilmektedir. Klinik bulgular hastaligin tanisi
konusunda 6nemli ipuglar: vermektedir. Oral mukozal beyaz lezyonlar kendi i¢inde; renk degi-
sikligi, ytizey degisikligi, lokalizasyon, agri-yanma, halitoz, disfaji ve diger bulgularin degerlendi-
rilmesi ile teshis edilebilmektedir. Renk degisikligi; beyaz, benekli (kirmizi-beyaz), beyaz-kremsi,
beyaz-sar1, beyaz-gri, beyaz-pembe ve beyaz-yesil olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yiizey degisik-
ligi; plak, papiiler, makiilopapiiler, nodiiler, atrofik, eroziv, iilsere, vezikiiler-biilloz, eritematéz,
psddomembranéz, 6dematdz, deskuamatif, fissiiral olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Oral mukoza-
nin beyaz lezyonlari genel olarak bukkal mukoza, dil, sert-yumusak damak, dis eti ve dudakta go-
riilmektedir. Agri-yanma, halitoz ve disfajiye ek olarak da sicaklik artisi, agiz kurulugu, tat kayba,
ag1z agma giicliigi ve kagint1 goriilebilmektedir. Bu ¢aligmada, oral mukozal beyaz lezyonlarin se-
miyolojik incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tani, oral; agiz mukozas

ABSTRACT Oral mucosal lesions are frequently encountered in dentistry, otorhinolaryngology
and dermatology clinics. Although these lesions can be classified according to their histology,
color, localization and etiology, the most commonly used classification is based on morphological
characteristics of the lesions. Oral mucosal lesions are classified as white, red and pigmented le-
sions according to their color. White lesions of the oral mucosa are caused by the light scattering
of mucosal changes such as thickening of the keratin layer, epithelial hyperplasia, intracellular
epithelial edema, or loss of vascularity in connective tissue. White lesions mostly result from
necrosis and hyperkeratosis. Diagnosis and treatment of oral mucosal diseases in the light of de-
tailed patient examination and anamnesis is not very difficult. Clinical findings give important
clues about the diagnosis of the disease. Oral mucosal white lesions can be diagnosed by clini-
cal manifestations such as color change, surface alteration, localization, pain-burning, halito-
sis, dysphagia and other findings. The color change comes out as white, mottled (red-white),
white-creamy, white-yellow, white-gray, white-pink and white-green. Surface alteration oc-
curs as plaque, papular, maculopapular, nodular, atrophic, erosive, ulcerous, vesicular-bullosa,
erythematous, pseudomembranous, edematous, desquamative, fissural. White lesions of the
oral mucosa are generally seen in buccal mucosa, tongue, hard-soft palate, gingiva and lips. In
addition to pain-burning, halitosis and dysphagia, temperature increase, mouth instability, loss of
taste, mouth opening difficulty, itching may be seen. The aim of this review is to present a semi-
ological examination that provides diagnosis from clinical findings in oral mucosal white lesions.

Keywords: Diagnosis, oral; mouth mucosa
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ral mukozal lezyonlar dis hekimligi, kulak
burun bogaz ve dermatoloji poliklinikle-

O

sinda yer almaktadir."* Bu lezyonlar histolojilerine,

rinde siklikla karsilagilan patolojiler ara-

renklerine, lokalizasyonlarina ve etiyolojilerine
gore siniflandirilabilmekle birlikte, en stk morfo-
lojik 6zelliklerine gore gruplandirilmaktadirlar.®
Oral mukozal lezyonlar renklerine gore; beyaz, kir-
miz1 ve pigmente lezyonlar olarak ayrilmaktadir.

Oral mukozanin beyaz lezyonlari; keratin ta-
bakasindaki kalinlasma, epitelyal hiperplazi, intra-
seliiler epitelyal 6dem veya bag dokusunda vaskii
larite kaybi gibi mukozal degisimlerin 151k dagili-
mini etkilemesiyle meydana gelmektedir. Bu lez-
yonlarin etiyolojisindeki en 6nemli etkenler nekroz
ve hiperkeratozdur.®®

Keratin artis1 mukozada oldukea belirgin, opak
bir beyazlagsmaya yol ag¢maktadir. Hiicrelerdeki
6dem nedeni ile gelisen beyazlasma ise grimsi beyaz
ve seffaftir. Bu siirecin olusumunda etkili olan eti-
yolojik faktorler arasinda; kronik fiziksel travma,
tiitiin kullanimi, genetik bozukluklar, mukokutantz
hastaliklar ya da inflamatuar reaksiyonlar yer al-
maktadir.>!

Oral mukozanin beyaz lezyonlar: sunlardir;'*!!
m Lokoplaki,

m Killi 16koplaki,

m Liken planus,

m Likenoid reaksiyonlar,

m Linea alba,

m Nikotin stomatit,

m Uremik stomatit,

m Tarcin kontak stomatitis,
m Kimyasal yanik,

m Kandidiyaz,

m Kronik 1sirma,

m Cografik dil ve stomatit,
m Killi dil,

m Pash dil,

m Materia alba,

m Fordyce’s graniilleri,
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m Lokoodem,

m Beyaz siingerimsi neviis,

m Diskeratozis konjenita,

m Pakiyoniki konjenita,

m Papillom,

m Verrukoz karsinom,

m Oral submukoz fibroz,

m Skuamoz hiicreli karsinom,
m Deri ve mukoza greftleri,

m Epitelyal soyulma,

m Fokal palmoplantar ve oral mukoza hiper-
keratozu sendromu,

m Sifiliz 2. evre opalin plak,
m Sistemik ve diskoid lupus eritematozus,
m Karsinoma in situ.

Detayl1 hasta muayenesi ve anamnezi ile oral
mukozal beyaz lezyonlarin ¢ogunda taniya kolay-
likla ulagilabilmekte ve gerekli tedavi uygulanabil-
mektedir. Klinik bulgular lezyonun koékeni ve

tanisi konusunda énemli ipuglar1 vermektedir.!>!3

I KLINIK BULGULAR

Oral mukoza muayenesi inspeksiyonla ve palpas-
yonla baglamaktadir. Inspeksiyon, gorme duyu-
suyla yapilan muayene yontemidir. Inspeksiyonla
dokularin renk ve yiizey degisiklikleri arastiril-
maktadir. Mukozal degisimleri saptayabilmek i¢in
normal anatomik mukoza yapisina yonelik detayl
bilgi sahibi olunmas1 gerekmektedir. Palpasyon,
dokunma duyusuyla yapilan muayene yontemidir.
Palpasyonla dokularin sertligi, dokunmaya kars:
hassasiyeti (agr1), sicaklik degisikligi ve kivami
aragtirilmaktadir.

Beyaz lezyonlar; renk degisikligi, yiizey degi-
sikligi, lokalizasyon, agri-yanma, halitoz, disfaji
gibi bulgular degerlendirilerek teshis edilebilmek-
tedir.

RENK DEGISIKLIGI
Oral mukozanin normal rengi giil kurusu pembe-

dir. Yapisik dis eti serbest dis etine gore daha agik
renktedir. Yogun keratinize sert damak ise yumu-
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sak damaga gore daha agik renktedir. Beyaz ve gri
renk degisiklikleri hem kalinlagmis epitele hem de
epitel hiicreleri tarafindan sivi absorpsiyonunun
artmasina bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir.!® Yag
bezlerinin epitel altindaki birikimlerine veya lez-
yon {izerinde plak birikimine bagli olarak bazen
sarims1 renk degisikli§i olmaktadir."! Benekli
(kirmizi-beyaz) goriiniim ise lezyon igerisinde
keratin tretecek kadar olgunlasamamis epitel
hiicresi varlifinda ortaya ¢ikmaktadir.!-1%14

Oral mukozanin beyaz lezyonlar1 renk degi-
sikligi olarak beyaz, benekli (kirmizi-beyaz),
beyaz-kremsi, beyaz-sari, beyaz-gri, beyaz-
pembe ve beyaz-yesil olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir (Tablo 1).#610-13.1520

Genel olarak beyaz goriinen lezyonlar ara-
sinda; homojen tip 16koplaki, proliferatif verriik6z
tip lokoplaki, kandidal tip 16koplaki, nodiiler tip 16-
koplaki, kill: 16koplaki, likenoid reaksiyonlar, pa-
piiller tip liken planus, retikiiler tip liken planus,
linea alba, nikotin stomatitinin ileri evresi, tilsera-
tif olmayan psoddomembrandz tip, tiremik stomatit,
hiperkeratotik tip iiremik stomatit, tar¢in kontakt
stomatiti, kimyasal yanik, kronik hiperplastik
kandidiyaz, kronik mukokutanéz kandidiyaz,
kronik 1sirma, materia alba, diskeratoz konjenita,
fokal palmoplantar ve oral hiperkeratoz sen-
dromu, verrikoz karsinom, oral submukoz fibroz,
skuamoz hiicreli karsinomun erken evresi, deri
ve mukoza greftleri, epitelyal soyulma, sifiliz 2.
evre opalin plak, sistemik ve diskoid lupus erite-
matozus yer almaktadir.>10-1215-18

Bunlar diginda, lezyon benekli (kirmizi-
beyaz) olarak goriiniiyorsa benekli tip 16koplaki;
beyaz-kremsi olarak goriiniiyorsa akut psddo-
membrandz tip kandidiyaz; beyaz-sar1 olarak go-
riiniiyorsa cografik dil, killi dil (kahverengi ve
siyah g6riintim de alabilir), paslh dil, Fordyce’s gra-
niilleri; beyaz-gri olarak goriiniiyorsa cografik dil,
loko6dem, beyaz stingerimsi neviis, hipertrofik tip
liken planus, karsinoma in situ; hem beyaz-sar1
hem de beyaz-gri olarak goriiniiyorsa cografik dil;
beyaz-pembe olarak goriiniiyorsa papillom; beyaz-
yesil olarak goriiniiyorsa pakiyoniki konjenita ola-
bilmektedir.>!"115-1821
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TABLO 1: Kilinik olarak renklerine gére beyaz lezyonlar.

Beyaz Lékoplaki (homojen tip)

Lokoplaki {proliferatif verriikoz tip)

Lokoplaki (kandidal tip)

Lokoplaki (nodiler tip)

Killi 16koplaki

Likenoid reaksiyonlar

Liken planus {papdller tip)

Liken planus {retikler tip)

Linea alba

Nikotin stomatiti ileri evre)

Uremik stomatit

{Ulseratif olmayan psddomembranéz tip)

Uremik stomatit (hiperkeratotik tip)

Targin kontakt stomatitisi

Kimyasal yanik

Kandidiyaz {(kronik hiperplastik)

Kandidiyaz (kronik mukokutandz)

Kronik 1sirma

Materia alba

Diskeratoz konjenita

Fokal palmoplantar ve oral hiperkeratoz sendromu
Verrikdz karsinom

Oral submukdz fibroz

Skuaméz hicreli karsinom {erken evre)

Deri ve mukoza greftleri

Epitelyal soyulma

Sifiliz 2. Evre opalin plak

Sistemik ve diskoid lupus efitematozus

Benekli Lokoplaki (benekli tip)
(kirmizi-beyaz)
Beyaz-kremsi Kandidiyaz (akut psédomembrandz tip)
Cografik dil

Killi dil

Pasli dil

Fordyce’s granilleri

Cografik dil

Lékoddem

Beyaz-sari

Beyaz-gri

Beyaz slingetimsi neviis

Liken planus {hipertrofik tip)

Karsinoma in situ
Beyaz-pembe Papillom

Beyaz-yesil Pakiyoniki konjenita

YUZEY DEGISIKLIGI

Oral mukozanin normal anatomik yapis1 diiz,
esnek, yumusak ve parlaktir. Yapisik dis eti ve sert
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damak 6zellikle de anteriorda bu 6zelliklere sahip
degildir.

Beyaz lezyonlar; ylizey degisikligi olarak plak,
papiiler, makiilopapiiler, nodiiler, atrofik, eroziv, til-
sere, vezikiiler-biilloz, eritemat6z, psddomembra-
noz, odematdz, deskuamatif, fissiiral olarak
kargimiza ¢ikmaktadir (Tablo 2).4610131520 Ayrica,
birden fazla yiizey degisikligi bir lezyonda goriile-
bilmekle birlikte bazi lezyonlar da spesifik yiizey
ozelliklerine sahiptir.

Plak; mukozadan kabarik, genis bir alan: tutan,
yassi, kati, pembe veya beyaz renkteki ylizey degi-
sikligidir.">?*% Plak tipi ylizey degisikligi gosteren
beyaz lezyonlar arasinda; homojen tip 16koplaki, be-
nekli tip 16koplaki, retikiiler tip liken planus, hi-
pertrofik tip liken planus, nikotin stomatiti,
hiperkeratotik tip iiremik stomatit (multipl), tar¢in
kontakt stomatiti, kronik hiperplastik tip kandidi-
yaz, akut psddomembranéz tip kandidiyaz, kronik
mukokutandz tip kandidiyaz, kronik 1sirma, mate-
ria alba, linea alba, diskeratoz konjenita, pakiyoniki
konjenita (ince), fokal palmoplantar ve oral mukoza,
hiperkeratoz sendromu, skuamoz hiicreli karsino-
mun erken evresi, deri ve mukoza greftleri, epitelyal
soyulma, sifiliz 2. evre opalin plak, sistemik ve dis-
koid lupus eritematozus, karsinoma in situ yer al-
maktadir. Kalin plak olarak goriinen lezyonlar ise
kandidal tip 16koplaki, beyaz siingerimsi neviistiir.
Ayrica, lezyonun dalgali ve kivrimli olmas: yine
beyaz siingerimsi neviisi diigtindiirmektedir.>!121>-
182126 Ag seklinde cizgiler (Wickham ¢izgileri) genel
olarak liken planusu ¢agristirir iken, lezyonun dii-
zensiz bir yap1 gostermesi hipertrofik tip liken planus
lehinedir.”* Damakta goriilen lezyonlarin diizgiin
sinirh ve mozaik parcali goriinmesi, agiz tabaninda
goriilen lezyonlarin ise ince enine ¢izgili formda ol-
mas1 homojen tip 16koplakiyi diisiindiirmektedir.
Lezyonun ince beyaz ¢izgi olarak goriilmesi linea
albayi akla getirmektedir.>!11215 Plak tipindeki lez-
yonun kaldirilamamasi kronik hiperplastik tip kan-
didiyazi, kaldinldiginda nekrotik ve kanamali alan
sergileyen iilserasyon akut psédomembranéz tip
kandidiyaz, palpasyonda sert olmas: ise kronik mu-
kokutanoz tip kandidiyaz1 diisiindiirmektedir.* Lez-
yonun yiizeyel ve kolay kaldirlabilir olmas: epitelyal

soyulmay1 Qagl'l§tll’maktad1r,5’“112’15'18
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TABLO 2: Klinik olarak yiizey degisikliklerine
gbre beyaz lezyonlar.

Plak Lékoplaki (homajen, benekli, kandidal tip)
Liken planus {retikiller, hipertrofik tip)
Nikotin stomatiti
Uremik stomatit (hiperkeratotik tip)
Targin kontakt stomatiti
Kandidiyaz {kronik hiperplastik,
akut psddomembranéz, kronik mukokutandz tip)
Kronik Isirma
Materia alba
Beyaz slingerimsi neviis
Linea alba
Diskeratoz konjenita
Pakiyoniki konjenita
Fokal palmoplantar ve oral mukoza
Hiperkeratoz sendromu
Skuaméz hicreli karsinom {erken evre)
Deti ve mukoza greftleri
Epitelyal soyulma
Sifiliz 2. evre opalin plak
Sistemik ve diskoid lupus eritematozus
Karsinoma in situ
Papller Loékoplaki (proliferatif verriikdz tip)
Liken planus (papdler, retikiler ve benekli tip)
Killi I6koplaki (ileri evre)
Killi dil
Nikotin stomatiti
Pasli dil
Papillom
Verr(ikdz karsinom
Sifiliz 2. evre opalin plak
Makiilopapiler Fordyce's gran(illeri
Nodler Loékoplaki (kandidal tip)
Lékoplaki (noddler tip)
Killi I6koplaki (erken evre)
Atrofik Oral submukéz fibroz
Eroziv Likenoid reaksiyonlar
Tarcin kontakt stomatiti
Kronik 1sirma
Skuamdz hiicreli karsinom (ileri evre)
Ulsere Liken planus (billdz tip) (ileri evre)
Kimyasal yanik
Kronik 1sirma
Diskeratoz konjenita
Skuamdz hiicreli karsinom {ileri evre)
Sistemik ve diskoid lupus eritematozus
Vezikiiler-biilloz Liken planus (biilléz tip) (erken evre)
Eritematéz Likenoid reaksiyonlar
Uremik stomatit {{lseratif olmayan
psddomembrandz tip)
Targin kontakt stomatiti
Kronik 1sirma
Cografik dil
Psédomembranéz Liken planus (blloz tip-ileri evre)
Likenoid reaksiyonlar
Uremik stomatit (iilseratif olmayan

psddomembrandz tip)
Odematoz Lékosdem
Deskuamatif Targin kontakt stomatiti
Kimyasal yanik
Cografik dil
Fisstiral Nikotin stomatiti

Skuamdz hiicreli karsinom
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Papiil; mukozadan kabarik, sert, 1 cm’den
kiigiik capta, palpasyonla hissedilen yiizey degisik-
ligidir.">?* Papiiler tipte ylizey degisikligi gosteren
beyaz lezyonlar arasinda; proliferatif verriikoz tip
lokoplaki (diizensiz), papiiler tip liken planus, reti-
kiiler tip liken planus, benekli tip liken planus, kill
lokoplakinin ileri evresi, killi dil, nikotin stomatiti,
pash dil (kalin), papillom, verriikéz karsinom, sifi-
liz 2. evre opalin plak yer almaktadir.>10121518  ez-
yon karnabahar seklinde goriiniiyorsa ve iyi
sinirliysa papillom; ¢akiltasi goriintimiinde piirtizli
ve iyi sinirliysa verriikdz karsinom diistiniilmeli-
dir.”? Lezyonun vertikal oryantasyonlarda kivriml,
hafif kabarik ve hareketsiz olmasi killi 16koplakinin
ileri evresini diistindiirmektedir.!

Makiil, hacim ve mukoza kivaminda degisiklik
yapmayan renk farklihgidir.’>??% Lezyon makii-
lopaptiler formda, multipl, palpasyonda sert ve
plirtizliiyse tani olarak Fordyce’s grantilleri diisii-
niillebilmektedir.>!112151821

Nodiil, patolojik degisikligin ayn1 anda bag do-
kusu icine dogru gelismesi ile mukozanin diigim
seklinde bitytimesidir. '>*% Nodiiler tip yiizey degi-
sikligi gosteren beyaz lezyonlar arasinda; kandidal
tip 16koplaki, nodiiler tip lokoplaki, killi 16koplaki-

nin erken evresi yer almaktadir.>10-12151821

Atrofi, dokunun kivam ve kalinliginin hiicrele-
rin hacim ve sayica azalmasina bagh olarak azalma-
sidir.”® Lezyon atrofik, difiiz, 6riimcek ag1 ve fibrotik
bantlar seklinde goriiniiyorsa ve palpasyonda sert ise

oral submukoz fibroz distintilmelidir.31031:32

Erozyon, iyilestiginde skatris birakmayan epi-
tel yiizeyindeki doku kaybidir.’>**? Eroziv tipte
ylizey degisikligi gosteren beyaz lezyonlar arasinda;
likenoid reaksiyonlar, tar¢in kontakt stomatiti, kro-
nik 1sirma, skuamoz hiicreli karsinomun ileri evresi
sayilabilmektedir. Diizensiz ve yiizeyel bir erozyon
varliginda, hasta kronik yanak/dudak 1sirma alig-

kanlig acisindan sorgulanmalidir.>111215-18.3334

Ulser, bazal membrani gecip submukoza, kas
ve periosta kadar inebilen doku kaybi olarak ta-
nimlanmaktadir.'>?? Ulsere tipte yiizey degisikligi
gosteren beyaz lezyonlar arasinda; biilléz tip liken
planusun ileri evresi, kimyasal yanik, kronik 1sirma,
diskeratoz konjenita, skuamoz hiicreli karsinomun
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ileri evresi, sistemik ve diskoid lupus eritematozus
sayilabilmektedir. Lezyonun palpasyonda tabani-
nin sert olmasi ve daha diizensiz tilserasyon gos-
termesi skuamoz hiicreli karsinomun ileri evresini

diistindiirmektedir.>11:12:15-18:33,34

Vezikiil; sinirlar belirgin, kiiciik, serdz sivi
toplanmasidir. Biil, cap1 1 cm’den biiyiik vezikiil-
lerdir.’>?2% Lezyon vezikiiler-biilloz formda ise
beyaz lezyonlardan biill6z tip liken planusun erken
evresini diisiindiirmektedir.>!11215-18

Eritem, kilcal damarlarda kan toplanmasi so-
nucunda mukozanin kizarmasidir.">?*? Eritematoz
tipte yiizey degisikligi gosteren beyaz lezyonlar
arasinda; likenoid reaksiyonlar, iilseratif olmayan
psddomembranoz tip iiremik stomatit, tar¢in kon-
takt stomatiti, kronik 1sirma, cografik dil (belirgin
sinirh) yer almaktadir.>10-1215-18

Psodomembran, mukoza tizerindeki fibrin or-
tistiniin olugturdugu tabakadir.?>* Psédomembra-
noz tipte yiizey degisikligi gosteren beyaz lezyonlar
arasinda; btilloz tip liken planusun ileri evresi, like-
noid reaksiyonlar, iilseratif olmayan psédomembra-
noz tip tiremik stomatit sayilabilmektedir.>!"121518

Odem, mukoza ve mukoza alt1 dokularda sivi
toplanmasidir.”>? Lezyon 6dematéz formda, dii-
zensiz ve mukoza gerilince normal haline donii-
yorsa lokoodemi digiindiirmektedir.>!!121526

Deskuamasyon, mukozanin yiizeyel kisimlari-
nin kitleler halinde dékiilmesidir.?>* Deskuamatif
tipte yiizey degisikligi gosteren beyaz lezyonlar
arasinda; tar¢in kontakt stomatiti, kimyasal yanik,
cografik dil yer almaktadir.>10-121518

Fisstir, gerilmenin oldugu bolgelerde olusan
yarik seklinde defektlerdir.'>?*?% Fissiiral tipte
ylizey degisikligi gosteren beyaz lezyonlar arasinda;
nikotin stomatiti, skuamoz hiicreli karsinom sayi-
labilmektedir.>!11215-18.21

Yiizeyden silinebilen-kaldirilabilen beyaz lez-

yonlar; akut dénem 1sirma lezyonlari, akut psédo-
membranéz kandidiyaz ve kimyasal yaniktir.!

LOKALIZASYON

Oral mukozanin beyaz lezyonlar: genellikle buk-
kal mukoza, dil, sert-yumusak damak, dis eti ve du-
dakta gorillmektedir (Tablo 3).4610-13.15-20
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En sik bukkal mukozada goriinen beyaz lez-
yonlar arasinda; liken planus, Fordyce’s graniilleri,
kronik hiperplastik kandidiyaz, beyaz stingerimsi
neviis, oral submukoz fibroz, 16koddem yer almak-
tadir. Bu lezyonlarin diginda akut psédomembra-
noz kandidiyaz, tar¢in kontakt stomatit, skuamoz
hiicreli karsinom, pakiyoniki konjenita, verriikdz
karsinom, papillom, sistemik ve diskoid lupus eri-
tematozus da bukkal mukozada goriilmektedir. Ay-
rica, bukkal mukoza okliizal seviyede goriinen

beyaz lezyonlar linea alba ve kronik 1sirmadir.>!%
12,15-18

Dil sirtinda goriinen beyaz lezyonlar arasinda;
cografik dil, pakiyoniki konjenita (en sik), kill 16-
koplaki, kill1 dil, pash dil, diskeratoz konjenitadur,
liken planus, oral submukéz fibroz, tiremik stoma-
tit ve akut psodomembranéz kandidiyaz, sifiliz 2.
evre opalin plak (en sik 6n bolgede) sayilabilmek-

tedir 5,10-12,15-18

Dil yan kenarlarinda goriinen beyaz lezyonlar
arasinda; fokal palmoplantar ve oral mukoza hi-
perkeratoz sendromu, skuaméz hiicreli karsinom
(en sik), kronik 1sirma, cografik dil, kill 16koplaki,
l6ko6dem, tarcin kontakt stomatit (en sik) ve liken

planus yer almaktadir.>10-121518

Dil alt1 ve agiz tabaninda goriinen beyaz lez-
yonlar arasinda; 16koplaki (en sik), skuaméz hiicreli
karsinom, tiremik stomatit, beyaz siingerimsi neviis,
papillom, liken planus ve verriikoz karsinom, karsi-

noma in situ sayilabilir >!0-12:15-183334

Sert ve yumusak damakta goriinen beyaz lez-
yonlar arasinda; nikotin stomatiti, fokal palmop-
lantar ve oral mukoza, hiperkeratoz sendromu,
akut psodomembrandz kandidiyaz, oral submukoz
fibroz, 16koplaki, beyaz siingerimsi neviis, liken
planus ve verritkdz karsinom, sistemik ve diskoid

lupus eritematozus, karsinoma in situ yer almakta-
dlr 5,10-12,15-18,21

Dis etinde goriinen beyaz lezyonlar arasinda;
materia alba, liken planus, fokal palmoplantar ve
oral mukoza, hiperkeratoz sendromu, tar¢in kon-
takt stomatit, beyaz siingerimsi neviis, pakiyoniki
konjenita, verritkdz karsinom ve papillom sayila-
bilmektedir‘5,10712,15718,21,26
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TABLO 3: Klinik olarak lokalizasyonuna

gbre beyaz lezyonlar.

Bukkal mukoza

Bukkal mukoza
(okluizal seviye)
Dil sirti

Dil yan kenari

Dil alti-ag§iz taban

Sert-yumusak damak

Liken planus {en sik)

Fordyce's granillleri {en sik)

Kronik hiperplastik kandidiyaz {en sik)
Akut psddomembranéz kandidiyaz
Targin kontakt stomatitis

Skuaméz hiicreli karsinom

Beyaz slingerimsi naviis {en sik)
Pakiyoniki konjenita

Verrilkdz karsinom

Oral submukéz fibroz {en sik)
Lékoddem {en sik)

Papillom

Sistemik ve diskoid lupus eritematozus
Linea alba

Kronik isirma

Cografik dil

Killr 15koplaki

Killr dil

Pasli dil

Diskeratoz konjenita

Pakiyoniki konjenita {en sik)

Liken planus

Oral submukéz fibroz

Akut psddomembranéz kandidiyaz
Sifiliz 2. Evre opalin plak {en sik én blgede)
Fokal palmoplantar ve oral mukoza
Hiperkeratoz sendromu

Skuamdz hiicreli karsinom (en sik)
Kronik i1sirma

Cografik dil

Killi 16koplaki

Lokoddem

Targin kontakt stomatit (en sik)
Liken planus

Lékoplaki {en sik)

Skuaméz hiicreli karsinom

Uremik stomatit

Beyaz siingerimsi nevis

Papillom

Liken planus

Verriikdz karsinom

Karsinoma in situ

Nikotin stomatiti

Fokal palmoplantar ve oral mukoza
Hiperkeratoz sendromu

Akut psddomembranéz kandidiyaz
Oral submukéz fibroz

L6koplaki

Liken planus

Verr(ikdz karsinom

Beyaz siingerimsi neviis

Sistemik ve diskoid lupus eritematozus

Karsinoma in situ
devami...—>
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TABLO 3: devami.

Digeti Materia alba

Liken planus

Fokal palmoplantar ve oral mukoza
Hiperkeratoz sendromu

Targin kontakt stomatitis
Pakiyoniki konjenita

Verrikdz karsinom

Papillom

Beyaz siingerimsi nevis
Retromolar bélge Kimyasal yanik
Fordyce’s graniilleri
Oral submukéz fibroz
Dudak Akut psddomembrandz kandidiyaz
Lékoddem

Lokoplaki

Liken planus

Kronik hiperplastik kandidiyaz

Oral submukéz fibroz

Kronik 1sirma

Fordyce’s grandlleri

Skuamdz hicreli karsinom
Papillom

Komissur Kronik hiperplastik kandidiyaz

Retromolar bolgede goriinen beyaz lezyonlar
arasinda; kimyasal yanik, Fordyce’s graniilleri ve

oral submukoz fibroz yer almaktadar.'0?!

Dudakta goriinen beyaz lezyonlar arasinda;
akut psodomembranoz kandidiyaz, 16koddem, 16-
koplaki, liken planus, kronik hiperplastik kandidi-
yaz, oral submukoz fibroz, kronik 1sirma, Fordyce’s
graniilleri, skuamoz hiicreli karsinom ve papillom
yer almaktadir. Dudaktaki Fordyce’s graniilleri ise

genel olarak deri-mukoza sinirinda bulunmakta-
dll' 5,10-12,15-18,21

Komisstirlerde goriinen beyaz lezyon, kronik
hiperplastik kandidiyazdir.??

Oral mukozanin beyaz lezyonlarindan bilate-
ral ve simetrik olarak goriinenler, Fordyce’s gra-
niilleri, I6koddem, beyaz siingerimsi neviis ve liken
planus; sadece bilateral goriinenler ise kill1 16kop-

laki ve linea albadir.!02:%

AGRI-YANMA

Agri; viicudun herhangi bir yerinden baglayan, ki-
sinin ge¢cmisteki deneyimleri ile ilgili, sensoriyel,
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emosyonel, hos olmayan bir duygu ve koruma me-
kanizmasi olarak tarif edilmektedir. Agrinin, doku
hasarinin bilingsiz olarak farkina varilmas: sek-
linde de tanimlanabilecegi bildirilmektedir.®3®

Oral mukozanin beyaz lezyonlar: genel ola-
rak agrisiz olup nadiren agriya yol agmaktadirlar.
Agri hissine neden olabilecek lezyonlar; homojen
olmayan l6koplaki, biilléz tip liken planus, iire-
mik stomatit, tar¢in kontakt stomatit, kimyasal
yanik, skuaméz hiicreli karsinom ve oral submu-
koz fibroz, sifiliz 2. Evre opalin plak, sistemik ve

lupus eritematozdur.*7:10-19

Oral mukozanin beyaz lezyonlarinda baharath
yiyecekler, alkol, sigara, sicak yiyecek ve icecekler
gibi belirli maddelerle temas sonras: yanma mey-
dana gelebilmektedir. Yanma hissi en sik 16koplaki,
liken planus, likenoid reaksiyonlar, {iremik stoma-
titis, tar¢cin kontakt stomatit, kandidiyaz, oral sub-
mukoz fibroz, cografik dil ile sistemik ve lupus

eritematozda ortaya ¢ikmaktadir.*7101?

HALITO0Z

Halitoz, kisaca agizdaki kotii koku olarak tanimlan-
maktadir.*# Bir teshisten ziyade bir bulgu olarak
kabul edilmektedir, bir¢ok sebebi olmakla birlikte

12,15

killi ve pash dilde halitoz gelisimi bildirilmistir.
DISFAJi

Disfaji (yutma gii¢liigii) goriinen beyaz lezyonlar
arasinda; oral submukéz fibroz, kandidiyaz ve
skuamoz hiicreli karsinom yer almaktadir.'®!?

DIGER BULGULAR

Oral mukozanin beyaz lezyonlarinda yiizeyel do-
kuda palpasyonla hissedilen sicaklik artis1 nikotin
sitomatitinde, agiz kurulugu liken planus, oral sub-
mukoz fibroz, kandidiyaz, pash dil ve sistemik ve
lupus eritematozda, tat kayb1 oral submukéz fibroz,
kandidiyaz, pash ve killi dilde, tat bozuklugu siste-
mik ve lupus eritematozda, ag1z agma giigliigii oral
submukéz fibrozda, kasinti ise cografik dilde gorii-
lebilmektedir.310121531,32

I SONUC

Oral mukozal beyaz lezyonlar klinikte ¢ok sik go-
rilmektedir. Agizda goriilen beyaz lezyonlarin ma-
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ligniteye doniisme potansiyeli bulunmaktadir. Bu
nedenle; klinik bulgular lezyonlarin 6zellikleri ve
tanisinda bityiik 6nem tagimaktadir. Ayrica, histo-
patolojik olarak ayriminin yapilmasi; hastalarin
takip ve tedavilerinin planlanmas: agisindan ol-
dukca biiyiik 6nem tagimaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
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 alinmamuistir.

Cikar Catismasi

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-

rumlar1 yoktur.
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