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Transient Lingual Papillit: Olgu Sunumu ve

Literatiiriin G6zden Gecirilmesi

Transient Lingual Papillitis:
Case Report and Review of the Literature

OZET Transient lingual papillit (TLP), dil dorsolateralindeki bir ya da daha fazla fungiform papillanin
inflamasyonuyla karakterize benign bir durumdur. Klinik, genellikle kisa siireli ve agrili lokalize glo-
sit seklindedir. Olgu sunumlar degerlendirildiginde, cogunda ¢ok sayida tetikleyici faktoriin yer aldig
ve TLP’nin multifaktoriyel oldugu goziikmektedir. Cogunlukla geng kadinlarda olmak iizere, olduk¢a
sik goriilen bir durum olsa da dermatoloji literatiiriinde az sayida ¢caliyma mevcuttur. Bu nedenle, tipik
klinik gortiniimii olmakla birlikte, dermatologlar tarafindan taninmas: sik degildir. Bu galigmada,
TLP’ye dil lateralinde dis izleri ve fissiirlii dilin eslik ettigi 21 yasindaki kadin olgu sunulmustur.
TLP’nin etiyolojisi, klinik bulgulari, seyri, ayirici tanisi ve tedavisi degerlendirilmis ve literatiiriin goz-
den gegirilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Dil; dil hastaliklary; dil, fisstirlii; agiz; agiz mukozasi; oral belirtiler

ABSTRACT 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.

Keywords: Tongue; tongue diseases; tongue, fissured; mouth; mouth mucosa; oral manifestations

ransient lingual papillit (TLP), dildeki fungiform papilla/papillalarin
akut, agrili ve gecici inflamatuar genislemesiyle karakterize bir du-
rumdur.! Klinikte siklikla dil dorsolateraline lokalize, ani baglangicli,
eritematoz 2-3 mm ebatinda papiiller goriilmektedir.! TLP sik goriilen be-
nign ve klinik olarak oldukga tipik bir durum olsa da hastalar siklikla dis he-
kimine miiracaat ettiginden dermatologlar tarafindan sik taninmamaktadar.

Bu ¢aligmada, TLP tanis1 konulan ve ek olarak dil lateralinde dis izleri
ve fissiirlii dil goriiniimii saptanan 21 yasindaki kadin olgu sunulmus ve li-
teratiir gozden gecirilerek dermatoloji literatiiriine katk: saglanmas: amag-
lanmgtar.

I OLGU SUNUMU

Yirmi bir yagindaki kadin olgu, ii¢ yildir dilde ara ara ortaya ¢ikan kirmizi
kabarciklar ve acima sikayetleri ile dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Olgu,
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RESIM 1: Dil dorsal yliz 1/3 anterior ve lateralde yerlesen milimetrik eritemli
papiiller, fisstrli dil ve dil lateralinde dis izleri.

kabarciklarin yaklasik ii¢ giinde bir olup 2-3 saat
icinde herhangi bir tedavi almaksizin kayboldugunu
ifade ediyordu. Olgunun bilinen sistemik hastalik,
allerji ya da atopi, ilag/vitamin kullanimi, emosyo-
nel stres, sik oral aft ve benign gezici glosit 6ykiisii
bulunmamakta idi. Deride dokintii, kepeklenme,
kizariklik olusturan deri hastalig1 6ykiisii tarifleme-
yen olgunun ailesinde benzer sikayetlere rastlan-
madi. Laboratuvar tetkiklerinde (tam kan sayimu,
rutin biyokimya, tiroid fonksiyon testi, vitamin By,
ferritin ve folik asit) anormal bulgu saptanmad.

Sistemik muayenesi dogaldi. Dermatolojik
muayenede 1/3 anterior ve lateralde daha yogun
olmak tzere, dil dorsumunda 1-2 mm ebatinda
multipl eritemli papiiller ve fisstirlii dil saptandi
(Resim 1). Bukkal, palatal ve jinjival mukoza dogal
idi. Oykii ve klinik bulgular degerlendirilerek TLP
tanis: konulan olguya, olas: tetikleyici ajanlara ilig-
kin bilgi verildi. Agr azaltilmasina yonelik papatya
suyu ile gargara onerildi ve izlem altina alindi.

I TARTISMA

TLP, fungiform papillanin akut inflamatuar genis-
lemesiyle karakterize bir durum olup, ilk kez 1996
yilinda Whitaker ve ark.  tarafindan tanimlanmis-
tir. Dil iizerinde yerlesen tek ve bityiik bir adet sis-
lik olarak ortaya ¢iktiginda bu durum yalan
soyleme efsanesine baglanmig ve “lie bumps” te-
rimi de kullanilmigtir. TLP; dil {izerinde aniden
olusan, bir ya da daha fazla sayida, 2-3 mm ebatla-
rinda, eritem ve 6demli, gelip gecici papiillerle ka-
rakterizedir.!”® Lezyonlara orta/gsiddetli agr eslik
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etmektedir ve siklikla 1s1ya kars: artmig hassasiyet
mevcuttur. 1-5 giin i¢inde papillalar normale dén-
mekte, agr1 spontan olarak gerilemekte, ancak tek-
rarlayabilmektedir."*5® Bu olguda da lezyonlar
literatiirle uyumlu sekilde 3 giinde bir olusup bir-
kag saat i¢cinde kaybolmakta idi.

Toplumun yaklagik yarisimi etkiledigi diisii-
niilmekle birlikte, TLP’nin gercek prevalans bilin-
memekte ve gelip gecici seyri nedeni ile siklikla
atlanmaktadir.

TLP etiyolojisinin multifaktoriyel olabilecegi
diistintilmekle birlikte, siklikla ajan saptanmamakta
ve idiyopatik olarak degerlendirilir. Akut termal
hasar (kahve, cay, ¢orba, sigara), akut/kronik me-
kanik travma, gida ya da oral hijyen iiriinlerine hi-
persensitivite, dental materyaller, lokal enfeksiyon,
atopi, hormonal degisiklik (kadinda) suglanan ajan-
lardir.'*>® Benign gezici glosit ile birlikteligi bildi-
rilmigtir.! Bu olguda olas: ajan saptanamamis ve
idiyopatik olarak degerlendirilmistir. Ayrica, lite-
ratiirden farkl olarak olguda fissiirlii dil ve dil la-
teralinde dis izleri saptanmustur.

Benzer klinigin gozlendigi lingual fungiform
papilla hipertrofisi, fungiform papiller glossit, eriip-
tif lingual papillit, eriiptif familyal lingual papillit
tanimlarinin da TLP spektrumu i¢inde degerlendi-
rilebilecegi bildirilmistir.>!! Ertiptif lingual papil-
lit varyanti, tipik olarak gocuklarda iist solunum
yolu enfeksiyonu sonras: goriilmekte ve filiform pa-
pillalar da tutulabilmektedir.!! Papiilo keratotik var-
yant, dil {izerinde beyaz agrili/agrisiz papiillerle
karakterizedir.?

TLP’nin her iki cinsiyette benzer oranlarda go-
rildiigii bildirilmekle beraber, 11 hastanin deger-
lendirildigi bir caligmada, kadin predominans:
saptanmigtir.'? Hastalarin ¢ogunda yas, 1. ve 4.
dekad araliginda olup, bu olgunun yas1 da literatiir

ile uyumlu bulunmugtur.’»!"12

Tani kriterleri net olmasa da TLP i¢in biyopsi
gerekli degildir.! TLP tamisi i¢in kullanilan sistemde
fungiform papillanin renk, boyut ve lokalizasyonu
dikkate alinmakla birlikte, semptom ve lezyonlarin
kaybolmas1 kriterlere dahil edilmemektedir ve
kolay uygulanabilir bir metot degildir.*’
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Lokalize varyantin ayirici tanisinda fibroz hi-
perplazi, dev hiicreli fibroma, piyojenik graniilom
gibi reaktif oral lezyonlar yer almaktadir. TLP’nin
bu lezyonlardan farki, olguda da oldugu gibi teda-
visiz kisa siirede gerilemesidir. TLP’nin jeneralize
varyantinin ayirict tamisinda kizil ya da Kawasaki
hastaliginda goriilen ¢ilek dili gériiniimii yer almak-
tadir.* Cilek dilin TLP’den farki, baslangicta hipere-
mik fungiform papillalarin beyaz bir zemin iizerinde
bulunmasidir. Ayrica, streptokokkal faranjit sonrasi
guttat psOriyazis atag: geciren ti¢ olguda fungiform
papillalarda hipertrofi saptanmis ve tablo psoriyazi-
form fungiform hipertrofi olarak adlandirilmigtir.”®
Siklosporin tedavisi alan bobrek transplant hasta-
sinda gelisen benzer tablo, oral hijyen bozuklugu ya
da mikroflora degisikligiyle iliskilendirilmis ve art-
mus graft rejeksiyon riskiyle birlikteligi bildirilmis-
tir. Kawasaki hastasinda gorillen TLP’de insan
herpes viriisii Tip 1 izole edilmis, ayrica birden fazla
aile bireyinin etkilendigi durumlar viral ajan olasili-

11,14

giyla iliskilendirilmisgtir.

TLP’nin tedavisi, ozellikle agr1 sikyeti olmak
iizere semptomlarin azaltilmasi/giderilmesine y6-
neliktir.! Agril hastalarda lokal anestezikler, to-
pikal kortikosteroidler, tuzlu su ile gargara
uygulanabilmekte ve gidalarin soguk titketilmesi
onerilebilmektedir. Oral analjezik kullanimi semp-
tomlarin giddet ve siiresini etkilemezken, topikal
anestezik kullaniminin faydas: ile ilgili bir goriis

birligi bulunmamaktadir."® Hastalara ayrica; dili ir-
rite edecek sakiz, seker, oral hijyen iiriinleri gibi
maddelerden kaginmasi 6nerilmektedir.!® Olguya
olasi tetikleyici ajanlardan uzak durma Gnerisinde
bulunulmugtur. Literatiirde bir hastada, semptom te-
davisinde fayda saglayan 1/8 oraninda papatya suyu
ile giinde ti¢ kez gargara 6nerilmistir.”? Uygulanan
tedavi ile agn sikdyetinde gerileme saptanmigtir.

Sonug olarak, TLP, agr1 nedeni ile hastalar: ra-
hatsiz eden ve gelip gecici seyri nedeni ile tan ko-
nulamayan veya atlanan bir durumdur. Hastaligin
taninmasi ve ayiricl tamisinin yapilmasiyla gerek-
siz tetkik ve tedavilerden kacinilabilmekte, ayrica
hastanin olas: tetikleyici ajanlar konusunda
bilgilendirilmesiyle relapslar 6nlenebilmektedir.
Tanimlanan hasta sayisinin artmast, hastaligin pa-
togenezinin anlagilmasina ve dolayisiyla tedavi
yaklagimina katki saglayabilmektedir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.
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