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Abstract

Keilitis dudaktaki kronik inflamasyondur. Cesitli klinik bulgula-
rnn ve keilitise neden olan degisik etyolojik faktorleri vardir.
Yenidoganlarda siklikla salya akmasi keilitise neden olur. Genglerde
ve yetiskinlerde ise ag1z koselerinde derin ¢izgileri olanlar yiiksek risk
altindadir. Bazi vitamin ve minerallerin eksikligi, dis protezi kullani-
mi, candida albicans, stafilokoklar, streptokoklar gibi enfeksiyoz
ajanlar, alkol kullanimi, fazla miktarda giines 1s1gina maruz kalma,
tikiiriik bezlerinde inflamasyon ve kimyasal ajanlarla temas keilitisin
nedenlerindendir. Ayrica ilaglar da keilitise neden olmaktadir. Bu
makalede angiiler keilitis, keilitis simpleks, aktinik keilitis (akut; solar
keilitis ve kronik aktinik keilitis), glandiiler keilitis (keilitis
glandularis simpleks, keilitis glandularis apostematosa), graniilamatoz
keilitis, Melkersson-Rosenthal Sendromu, kontakt keilitis, ilaglara
bagl keilitis, infeksiyoz keilitis, eksfoliyatif keilitis ve plazma hiicreli
keilitis tam ve tedavisi anlatilacaktir. Oncelikle keilitise neden olan
etken saptanmali, daha sonra saptanan bu etyolojik ajana yonelik
uygun tedavi baslanmalidir. Siklikla kullanilan ilaglar topikal,
intralezyoner veya sistemik kortikosteroidler, topikal nemlendiriciler,
topikal veya sistemik antibiyotikler ve antimikotiklerdir. Aktinik
keilitiste giines korucu iceren dudak kremleri onerilirken, bazi hasta-
larda kontakt keilitise yol acabildiginden kullanilmamasi 6nerilmekte-
dir. Baz1 vakalarda ise elektrocerrahi, lazer, veya cerrahi eksizyon
uygulamak gerekmektedir. Topikal 5-fluorourasil, kriyoterapi,
fotodinamik tedavi de uygulanabilir. Lepra tedavisinde kullanilan
ilaclar, metronidazol, hidroksiklorokin ve dapson diger tedavi sece-
nekleri arasinda yeralmaktadir. Son zamanlarda topikal uygulanan
takrolimus ve imiquimod ile basarili sonuglar elde edilmistir.
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Cheilitis is the chronic inflammation on the lip. This condition
may show different clinical findings and has a variety of etiological
factors. In infants usually drooling is the reason of cheilitis. In teenag-
ers and adults, those patients with deep folds at the corner of their mouth
are at greater risk. Deficiency of some vitamins and minerals, using
dentures, infectious agents like candida albicans, staphylococcus, strep-
tococcus, alcohol consumption, excess amount of sun exposure, inflam-
mation of salivary gland and contact to chemical agents are the causes of
cheilitis. Moreover drugs may cause cheilitis. In this article the diagnosis
and treatment of angular cheilitis, cheilitis simplex, actinic cheilitis
(acute; solar cheilitis and chronic actinic cheilitis), glandular cheilitis
(cheilitis glandularis simplex, cheilitis glandularis apostematosa), granu-
lamatous cheilitis, Melkersson-Rosenthal Syndrome, contact cheilitis,
cheilitis due to drugs, infectious cheilitis, exfoliative cheilitis, and
plasma cell cheilitis will be discussed. First of all the causative agent of
the cheilitis should be determined and then the convenient therapy for
this agent should be started. Topical, intralesioner or systemic corticos-
teroids, topical mouisturizers, topical or systemic antibiotics and anti-
fungals are the drugs which are used frequently. In actinic cheilitis lip
sticks with sunscreens are suggested but in some patients they are not
because of causing contact cheilitis. In some cases electrosurgery, laser,
or surgical excision should be performed. Moreover topical 5-
fluorourasil, cryotherapy, photodynamic therapy may be applied. Drugs
that are used for lepra, metronidazol, hydroxychlorogine and dapson are
the other treatment options. In recent years successful results are taken
with topical tacrolimus and imiquimod.
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eilitis dudaktaki kronik inflamasyonu
tanimlayan genel bir terimdir. Cesitli
klinik bulgulart ve degisik etyolojik
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faktorleri vardir. Etyolojide; bir¢cok nedeni vardir
ancak tiim klinik tiplerinin olusum mekanizmalar1
birbirine benzemektedir.'

Yenidoganlarda devamli salya akmasina bagh
olarak ortaya cikabilir. Geng eriskinlerde ve yetis-
kinlerde ag1z koselerinde derin cizgileri olanlar risk
altindadir. Dudaklar1 yalamak tabloyu koétiilestirir.
Yaslilarda dis protezi kullanimi keilitise neden ola-
bilir. Vitamin, mineral eksiklikleri, mekanik neden-
ler ve Candida albicans enfeksiyonlar1 da akla gel-
melidir. Bulimia nervozada, siddetli acligin asil
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problem oldugu anoreksiye gore keilit daha sik go-
riilmektedir ve nedeni ag1z i¢inde gelisen travmadir.'

Cesitli  keilitis  tiplerini  inceledigimizde;
angiiler keilitis, keilitis simpleks, aktinik keilitis
(akut; solar keilitis ve kronik aktinik keilitis),
glandiiler keilitis (keilitis glandularis simpleks,
keilitis glandularis apostematosa), graniilamatoz
keilitis, Melkersson-Rosenthal Sendromu kargimi-
za ¢ikar. Ayrica bu makalede kontakt keilitis, ilag-
lara bagh keilitis, infeksiyoz keilitis, eksfolyatif
keilitis, plazma hiicreli keilitisten de bahsedilecek-
tir.

Angiiler Keilitis (Perles)

Agiz kosesindeki derinin ve bitisigindeki dudak
mukozasinin akut veya kronik inflamasyonudur.
Eriskinlerde mekanik veya enfeksiyoz etkenler ne-
den olurken, c¢ocuklarda besinsel nedenler veya
immiinolojik yetmezlikler énde gelir.”

Mekanik faktorler arasinda; dis bozuklugu ne-
deniyle protez kullanimi, ilerleyen yasla birlikte
ist dudagin alt dudagin iizerine binerek agiz kose-
sinde oblik bir oluk olusturup deride maserasyon
gelismesi, genglerde prognatizm, dis ipinin yol
actigl travma yeralr.” Yaslilarda dis protezlerine
ve agiz ¢evresindeki derinin dogal olarak gevseme-
sine bagli olarak geceleri agiz ¢evresine salya akist
artar ve keilitis gelisebilir. Akut angiiler keilitis
ozellikle uzun siire dental girisimler sirasinda agik
kalan agiz koselerinde dis hekiminin kullandigi
aletlerle o bolgeyi travmatize etmesine bagl geli-
sir. Bu lezyonlar cogunlukla tek taraflidir.'

Enfeksiyoz ajanlar baslica nedenlerden biridir.
Yapilan caligmalarda candida albicans, stafilokok-
lar, streptokoklar ve mayalar izole edilmistir.”

Nijerya’da yapilan bir calismada AIDS ile i-
liskili orofasyal lezyonlar arasinda siklikla
psodomembrandz oral kandidiyazisin goriildiigii ve
bunu angiiler keilitisin izledigi bildirilmistir.’

Angiiler keilitise yolacan diger bir neden bes-
lenme bozukluklaridir. Diyette riboflavin, folik
asit, cinko ve demir eksikligi ile genel protein
malniitrisyonu sorumlu tutulmaktadir.>*’

Agizda agn sikayeti olan ve 12’sinde demir
eksikligi, 8’inde B12 eksikligi ve 2’sinde demir ve
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B12 eksikligine bagli anemi saptanan hastalarda
ag1z bulgularindan birinin de angiiler keilitis oldu-
gu vurgulanmustir.®

Renal transplantasyon sonrast siklosporin A
kullanan 30 hastada klinik ve mikolojik olarak oral
mukoza degerlendirilmis; hastalarin %60’1nda oral
mukoza degisiklikleri saptanmis; %46.7 hastada en
sik olarak fungal enfeksiyonlarin gozlendigi, 4
vakada da angiiler keilitin saptandig bildirilmistir.”

Londra’da yapilan bir ¢aligmada alkol kulla-
nan 693 kiside oral mukozal lezyon prevalansi
arastirllmis ve %3 oraninda angiiler keilitis sap-
tanmustir.®

Bernacchi ve ark. Sjogren Sendrom’lu 93 has-
tada retrospektif bir calisma yapmis ve deri 6zel-
liklerini incelemisler; kserozisin en yiiksek siklikta,
angiiler keilitisin sik fakat Sjogren Sendromu’na
daha az spesifik bir bulgu oldugunu belirtmisler-
dir.”

Hipersalivasyon agiz koselerinde maserasyona
neden olur. Down sendromu ve Kkonjenital
hipotiroidizm gibi makroglossi goriilebilen hasta-
liklar ve atopik dermatit de keilitisin ortaya ¢ikma-
st kolaylastirirlar.'

Klinikte; agiz koselerinde eritem ve kiiciik
fissiirler goriilebilir. Zamanla eritem yayilir ve
fissiirler derinlesir. Sonugta erode alanlart krutlu
plaklar orter, derin fissiirler gelisir. Sarimsi1 renkli
krutlar impetigoyu, beyaz renkli olanlar candida
albicans enfeksiyonlarim diisiindiirmelidir."

Laboratuvarda; cocuklarda streptokoklar1 dis-
layabilmek i¢in bakteriyel kiiltlirlerin yapilmasi
gerekir. Etkenin Candida albicans oldugu durum-
larda bile streptokoklar kronik lezyonlarda
kolonize Mekanik faktorler de
g6zoniinde bulundurulmalidar.

olabilirler.

Tedavide; oncelikle mekanik faktorler diizel-
tilmelidir ancak bu herzaman miimkiin olmayabilir.
Dis protezi kullananlarda dis hekimi konsiiltasyonu
gerekli olabilir.' Dis protezleri geceleri agizdan
cikarilip hipoklorid gibi antikandidal bir soliisyon
icinde saklanmaldir.” Dental diizeltmeler yapilarak
agiz kosesindeki c¢izgilerin derinligi genellikle
azalir, salya akimu da azaltilabilir. Ozellikle gecele-
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ri, antikandidal ajan igeren dudak koruyucular ile
tedavi faydali olabilir.' Kandidiyazisin tedavisinde
mikonazol (lokal uygulanan krem yada agiz jeli ile
birlikte), immiin yetmezligi olan hastalarda
flukonazol ~ kullamlabilir.>  Diisik  potensli
kortikosteroid ve kliokuinol iceren kremler kullani-
labilir. %2’lik ak6z giimiis nitrat soliisyonlart ile
geceleri fissiirleri firgalamak bolgeyi kuru tutmaya
ve fissiirlerin kapanmasina yardimet olur. impetigo
tanis1 konduysa yerel veya sistemik antibiyotikler
tedaviye eklenmelidir.' Deri lezyonlari pamuklu
cubuklarla temizlenmeli ve stafilokok enfeksiyon-
lar1 giinde en az dort kez fusidik asit iceren pomad
ya da kremle tedavi edilmelidir. Ergenlik done-
minde demir ve B vitamini iceren preparatlar fay-
dali olabilir. Direngli olgularda agiz komissiiriiniin
normal anatomisini kazandirmak icin cerrahi teda-
vi veya kollajen enjeksiyonlari denenebilir.”

Keilitis Simpleks

Ciltteki dermatite benzer sekilde dudaklarin
akut ya da kronik inflamasyonudur. Cogunlukla
ekzojen sebeplere baglhidir. En sik neden kuruluk
ve catlamadir. Kayak yaparken giines 1s1g1na ma-
ruz kalanlarda, atopik dermatiti olanlarda keilitis
simpleks goriilebilir. Dudaklarini nemli tutmak i¢in
siirekli dudaklarim1 yalayan hastalarda bu durum
daha cok irritasyona ve kuruluga neden olur. Alt
dudaklarim1 ve dudaga komsu deriyi 1siran ¢ocuk-
larda keilitis ve cevresinde bos bir alan birakan
agiz cevresinde eritem goriiliir."

Klinikte dudaklar kirmizi, catlak ve krutludur.
Agrili olabilir. Belirgin eksfolyasyon mevcut oldu-
gunda, ‘eksfolyatif keilitis’ten bahsedilir."

Tedavide diisiik doz kortikosteroidli merhem-
ler uygulanir ve dudaklar petrol tiirevleri ile sik sik
nemlendirilir. Allerjik kontakt dermatite neden
olabileceginden dolay1 giines koruyucusu igeren
iirinlerden kacimlmalidir.'

Aktinik Keilitis
Aktinik keilit uzun yillar fazla miktarda giines
151gina  maruziyet sonrasi gelisen dudaklarin
inflamatuar reaksiyonudur.'® Ust dudagin daha ¢ok
golgede kalmasi nedeniyle, alt dudak iist dudakla
kargilastirildiginda giines 1s181na daha fazla maruz
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kalir.! Genellikle etkilenen alt dudakta pullanma,
fissiirler ve sislik goriiliir, 16koplaki ve skuaméz
hiicreli karsinom gelisebilir."

Akut Aktinik Keilitis (Solar keilitis)

Dudaklar pigment korumasindan yoksundur,
bu nedenle koyu tenlilerde giines yanig1 bulgulari
olmaksizin aktinik keilitis goriilebilirken; acgik
tenlilerde ikisi birlikte goriiliir. Akut giines 15181
hasarina bagli olarak dudakta eritem, 6dem ve
nadiren biiller de goriilebilir. Hastalarin dykiisiinde
dagciik ve kayak gibi sporlarla ugragma
sozkonusudur. Latent periyot birka¢ saatten ibaret-
tir. Atopik dermatit, polimorf 11k eriipsiyonu ve
lupus eritematozusu olanlar risk altindadir. Teda-
vide diisiik ile orta giiclii kortikosteroidli kremler
ve giines koruyucu iceren dudak boyalari kullanilir.'

Kronik Aktinik Keilitis

Etyolojide yine gilines 1s1gina maruziyet
s0zkonusudur ancak burada sorun biraz daha fark-
Iidir. Kronik aktinik keilit, aktinik olarak
hasarlanmis deriye benzer ve skuaméz hiicreli
karsinom gelisebilir. Deridekinin aksine fotohasara
bagli alt dudakta gelisen skuaméz hiicreli
karsinomun metastaz riski mevcuttur. Ciftciler,
riizgar sorfii yapanlar, dis ortamda calisanlar, acik
tenli kisiler ve tropikal iilkelerde yasayanlar risk
grubunda yeralirlar. Alt dudakta belirsiz bir
vermilyon siniri, atrofi, beyaz renkli parlaklik ve
sinirlart belirgin hiperkeratotik veya erode alanlar
mevcuttur.'

Markopoulos ve ark. 65 aktinik keilitisli olgu-
da yaptiklart calismada tiim hastalarda alt dudakta
aktinik keilitise rastladiklarini, klinik olarak {i¢
formda; %29 vakada beyaz noniilsere lezyonlar,
%48 vakada dudakta erozyonlar veya iilserler ve
%23 vakada karisik tip; beyaz ve eroziv lezyonlar
seklinde gozlediklerini bildirmislerdir."'

Erozyonlar belirgin oldugunda 1934’te
Manganotti tarafindan tanimlanan ‘keilitis abraziva
prekanseroza’ tanimi kullanilir. Erozyon ve
inflamasyon skuamoz hiicreli karsinomun da en iyi
ipuglar1 oldugundan yanilgiya diismemek icin dik-
katli olunmalidir. Mikroskopik degerlendirme mut-
laka yapilmalidir. Baglangicta sitolojik atipi ol-
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maksizin epitelde atrofi goriiliir. Komsu deri ala-
ninda solar elastoz mevcuttur. Daha sonra
sitolojik atipi, epitel atrofisi veya hiperplazisinin
ve lamina propria’ya dogru biiyiiyen epitel uzanti-
larinin - bulundugu in situ skuamoz hiicreli
karsinom gelisir.'

Rojas ve ark. aktinik keilitisi bulunan 15 has-
tadan alinan biyopsiyi normal dudak biyopsileri ile
karsilagtirmigslar ve aktinik keilitiste mast hiicre
yogunlugu ve proteazlarin arttigini; bu durumun da
aktinik keilitiste elastozis olusumuna yol acabile-
cegini bildirmislerdir."

Walther ve ark. sporadik BCC igin risk ve ko-
ruyucu faktorleri arastiran iki merkezli bir ¢alisma
yapmislar ve aktinik keilitisli hastalarda BCC ris-
Kinin arttigin bildirmislerdir."

Alt dudakta goriilen aktinik keratoz olarak da
tanimlanan aktinik keilitisin tedavisi semptomlari
gidermeye ve skuamoz hiicreli karsinomu onleme-
ye yonelik olmalidir."* Eger hastalik erken dénem-
de saptandiysa ve in situ skuamoz hiicreli karsinom
bulgulan yoksa; etkili giines koruma ve izlem ye-
terlidir. Kii¢iik lezyonlardan biyopsi alinabilir veya
bu lezyonlar kriyoterapi ile tedavi edilebilir.
Toluidine blue testi siipheli alanlar ortaya koymak
icin yapilabilir ancak yanlis pozitif ve negatif so-
nuclar alabilir. Lezyonlar yaygin ve cok sayida
ise kriyoterapi, topikal S5-fluorourasil veya lazer
vaporizasyonu kullanilabilir. Ileri durumlardaki
standard prosediir; vermilyonektomi ve dudak
traglamadir. Bu durumda tiim yiizey uzaklagtirilir
ve bu alan alt dudagin i¢ kismindan alinan epitel
flebi ile Oortiilir. Skuamdz hiicreli karsinomlar
eksizyon ile tedavi edilmelidir ve hasta diger oral
lezyonlar ve lenf nodu tutulumu agisindan dikkatli-
ce degerlendirilmelidir.' Chakrabarty ve ark. kro-
nik aktinik keilitisi olan ii¢ vakada tedavide hafta-
da ii¢ kez %5’lik imiquimod krem kullanmislar,
ancak yan etki olarak ilk vakada l.ay sonunda,
ikinci vakada 3.hafta sonunda ve iigiincii vakada
5.uygulama sonrasinda dudakta aftoz ilserlerle
karsilastiklarim  bildirmislerdir.”  Alexiades-
Armenekas ve ark. aktinik keilitis tedavisinde
long pulse dye lazer ve fotodinamik tedaviyi bir-
likte kullanmiglar ve basarili sonuglar elde etmis-
lerdir.'
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Glandiiler Keilitis
Glandiiler keilitis, alt dudagin 6demi ve
eversiyonu, miikdz bezlerin kanallarinin agilimu,
kistler ve dudaklarin genel olarak genislemesi ile
karakterizedir."

Tikiiriik sekresyonunda artis ve dudaktaki tii-
kiirtik bezlerinde inflamasyon gozlenir. Sik goriil-
meyen ve sebebi bilinmeyen bir durumdur. Ailesel
oldugunu belirten birkag vaka bildirilmistir.”

‘Keilitis glandularis simpleks’ ve ‘keilitis
glandularis apostematosa’ olmak iizere iki tipi
tamimlanmustir. '

Keilitis Glandularis Simpleks

Alt dudakta mindr tiikiirik bezlerinde
inflamasyon, kanallarin orifislerine uyan bolgeler-
de miisin damlas1 igeren kii¢iik kirmizi papiiller
goriiliir. Dudaklarda muayene ile yapigskan bir his
almir.  Inflamasyon  dudaklarda 6dem  ve
makrokeiliye neden olur. Tedavide
elektrocerrahi, lazer veya eksizyon uygulanir.'

bezlere

Keilitis Glandularis Apostematosa

Apostematoza; ‘abse olusumu ile birlikte’ an-
laminda olup; bu tip simpleks formundan kaynak-
lanir ve enfeksiyon gelisimi mevcuttur. Glandiiler
keilit, kronik irritasyon, atopi, faktisyel ve aktinik
hasara karg1 abartili bir cevaba bagli olusan kronik
inflamatuar reaksiyondur.'” Mindr tiikiirik bezle-
rinde sekonder stafilokokkal enfeksiyon gelisir.
Abseye bagl siddetli agri, krutlanma, pily drenaji,
ates ve diger sistemik bulgular gériiliir.' Musa ve
ark. erigkin polikistik bobrek hastaligi nedeniyle
bilateral bobrek transplantasyonu uygulanan ve
dudaklarda agrili sislikleri ve bukkal mukozada
bilateral lezyonlar1 olan 64 yasindaki bayan hasta-
da dudak ve bukkal mukozalarda c¢ok sayida
sipiiratif kistik lezyonlar saptamislar ve derin
sipiiratif glandiiler keilitisin bukkal mukozaya
yayllmasi anlamina gelen literatiirdeki ikinci
siipiiratif glandiiler stomatit vakasini bildirmisler-
dir." Biyopside, bezler icinde ve ¢evresinde
histiyositik, lenfositik ve plazmositik infiltrasyon
goriiliir. Bu durumun duktal ektazi bozuklugu ol-
dugu da belirtilmektedir.'® Hafif olgularda tiikiiriik
bezlerinin etrafinda fibrozis, agir olgularda yogun
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kronik inflamatuar infiltrat gelisebilir. Ust dudak
nadiren tutulur. En siddetli siipliratif formda
(Volkmann keilitisi) dudak ¢ok genislemistir, has-
sastir ve agrili ataklar gozlenebilir. Dudak yiizeyi
krutlarla ortiili  olup, altinda tiikiiriik kanal
orifisleri bulunabilir. Cogu siddetli formda derin
enfeksiyon, abse formasyonu ve fistiil gelisebilir.
Bu durum premalign olarak degerlendirilir ve bazi
serilerde olgularin %20-30’unda skuamdz hiicreli
kanser gelistigi bildirilmistir. Bu durum glandiiler
keilitisin cogu olguda aktinik keilitis zemininden
gelistigi teorisini desteklemektedir.> Dudaktaki
etkilenen alanin uzun tam kat eksizyonu tek teda-
vidir. Tiikiiriik bezlerinde biriken spiramisin gibi
makrolid tiirli antibiyotikler, preoperatif antibiyotik
tedavisinde faydali bulunmustur.' Tedavi genellik-
le irritasyona neden olan durumun, cogunlukla da
aktinik keilitisin tedavisine baghdir. Cerrahi
traglama ve baz1  vakalarda intralezyonel
triamsinolon faydali olabilir."” Vermilyonektomi,
atopik dermatit veya faktisyel keilitiste diger teda-
viler uygulanabilir.?

Graniilomatoz Keilitis

Etyolojisi bilinmeyen, kronik graniilomatoz
bir enfeksiyona bagli dudagin sismesidir. Genellik-
le Melkersson-Rosenthal sendromu (graniilomat6z
keilit, fasyal sinir felci ve plikali dil)nun bir pargasi
olarak ortaya cikar. Cocuklarda sik degildir, geng
eriskinlerde baslar ve her iki cinsi esit olarak tutar.'
1945 yilinda Miescher dudaklarinda sisme olan ve
kalic1 makrokeilit ile sonuclanan ilerleyici degisik-
likleri ~ saptanan  altt  olgu  bildirmistir.
Graniilomatoz keilitis ani baslangigchdir ve kisa
siirede dudaklarin kronik geniglemesiyle seyreder.
[k 6nce iist dudakta sislik goriiliir, birkag ay sonra
alt dudak da siser.'® Graniilomatoz keilitisin nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Bazi olgularda
sarkoidozun lokalize formu veya ektopik Crohn
hastalig1 bulunabilir. Baz1 vakalarda graniilomat6z
keilit gelisimini yillar sonra rejyonel ileit gelisimi
izler.” Ancak graniilomatoz keilit tiiberkiiloz ya da
sarkoidozun bir klinik 6zelligi degildir.'

Cogu  calismada  enfeksiydoz  etkenler
graniilomat6z reaksiyonun potansiyel nedeni ola-
rak kabul edilmezler. Ancak Kavala ve ark.
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tiiberkiilid sonras1 gelismis bir graniilomatoz
keilitis vakasi bildirmiglerdir. Hastanin yapilan
tetkiklerinde tiiberkiiloz ile uyumlu pulmoner tutu-
lum izlenmis ve 3 aylik antitiiberkiiloz tedavi ile
basar1 elde edilmistir."®

De Quatrebarbes ve ark. graniilomatoz keilitisi
olan ve lenfositik klonal biiylime saptanan iki va-
kayr bildirmislerdir. Bu olayin nedenini; kronik
antijenik uyarinin lenfosit popiilasyonunun biiyii-
mesine neden olacak siiperantijenik bir etki yap-
masina veya lenfosit klonlarindan artmis sitokin
saliniminin graniilomatdz bir organizasyonu uyar-
masina baglamuslardir."

Baglangicta dudakta epizodik inflamasyon ve
sisme olur, daha sonra degisiklikler kalic1 hal alir.
Ust dudak alt dudaga nazaran daha sik tutulur,
sisme genellikle asimetriktir. Bazi ileri vakalarda
dudaklar kiiciik bir uzant1 olusturarak tapir agzi
goriiniimiine neden olur. Dudaklar palpasyonla
serttir. Lenfadenopati ile iliski olabilir.' Dudak
sismesi  hastalarin ~ %75’inde, yiiz sismesi
9%50’sinde goriiliir. Daha az siklikla alin, goz ka-
paklar1 veya sagl derinin bir kismu tutulabilir. A-
taklar ates, bas agris1 ve gorme bozukluklariyla
birlikte olabilir. Ilk atakta saatler, giinler icginde
gerileyen odem, tekrarlayan ataklar sonrasi kalici
olur. %20-40 olguda fissiire veya skrotal dil gelisir.
Bu durum bazen dogumdan itibaren vardir ve ge-
netik gecis ihtimalini gosterir. Tat alma duyusunda
kayip, tiikiiriik bezi sekresyonlarinda azalma olabi-
lir. %30 olguda alt motor noron tipi yiiz felcine
rastlanir. Diger kranyal sinirlerde (olfaktor,
odituvar, glossofarengeal ve hipoglossal) ve santral
sinir sisteminde tutulum olabilir, otonomik bozuk-
luklar goriilebilir.> Erken lezyonlardan yapilan
biyopsilerde sadece ddem ve seyrek bir infiltrat
bulunur, daha sonra infiltrat yogunlasir ve kiiciik
sarkoidal graniilomlar goriiliir. Cok sayida biyopsi
almip, graniillomat6z degisiklikler dikkatlice arasti-
rilmalidir.’  Sarkoidoz ve Crohn hastaligi’ndan
ayirdetmek giic olabilir. Benzer degisiklikler
servikal lenf nodlarinda goriilebilir. Bazi olgularda
kiiciik graniillomlar lenfatik duvarlarda bulunabi-
lir.> Epiteloid histiyositleri ve Langerhans dev hiic-
relerini iceren tiiberkiiloid graniilomlarin bulunma-
s1 6nemlidir. Infiltratta lenfositler, histiyositler ve
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plazma hiicreleri bulunur.'”  Ayirict  tamda
makrokeilit nedenleri (konjenital hastaliklar, trav-
ma, enfeksiyonlar, glandiiler keilitis, anjioddem,
tiimorler, diger hastaliklar) gozden gegirilmelidir.
Ayirict  tamda yeralan en Onemli hastalik
elefantiyazis nostrastir ki burada; tekrarlayan
herpes simpleks enfeksiyonunu veya tekrarlayan
erizipeli takiben dudakta kalic1 bir 6dem gelismek-
tedir. Histolojik olarak tiiberkiiloz ve sarkoidoz ile
karisabilir ancak dudakta sisme bu hastaliklarin bir
ozelligi degildir.l Solid 6dem, anjioodem,
glandiiler keilitis, sarkoidoz, oral Crohn hastaligi,
infeksiydz graniilomlar, Ascher sendromu diger
ayiric1 taniya giren hastaliklardir.'® Blefaroklazi
(gbz kapaklarinda 6dem) ile iligkili Ascher sen-
dromu’nda dudaklarda sisme, asin tiikiiriik doku-
sundan kaynaklanir ve ¢ocukluk ¢agindan itibaren
mevcuttur.”

Tedavide cerrahi yontemler tek basina goreceli
olarak basarisizdir, dudaklara her hafta tekrarlanan
triamsinolon enjeksiyonu gerekir. Plato fazina ulas-
tiktan sonra enjeksiyonlar her 4-6 ayda bir tekrar-
lanmalidir. Bu tedavi keiloplasti ile kombine edile-
bilir. Niiksleri 6nlemek i¢in periyodik olarak cerra-
hiden sonra da enjeksiyonlara devam edilmelidir.>

Coskun ve ark. 57 yasindaki orofasyal ddemle
seyreden graniillomatoéz keilitisli bayan hastada
ardisik ii¢ ay boyunca ayda bir kez intralezyoner
kortikosteroid enjeksiyonu uygulamislar ve tedavi-
yi metronidazol ile kombine ederek basarili sonug
elde etmislerdir.*

Mignogna ve ark. orofasyal graniilomatozu o-
lan 7 hastaya kiiciik voliimlerde, intralezyoner
olarak yiiksek konsantrasyonlu uzun saliniml
triamsinolonu 14 veya 21 giinde bir, toplam iki
veya li¢ enjeksiyon olacak sekilde uygulamislar; 8-
30 ay arasinda (ortalama 19 ay) dudak genisleme-
sinde kabul edilebilir bir diizelme gozlemislerdir.
Bir hastada iist dudakta gelisen hipopigmentasyon
hari¢ hicbir yan etki saptamamislar ve hastalarda
uzun donem hastalik gozlenmemistir.*'

Klofazimin hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda 10
giin boyunca, giinde iki kez 100 mg’dan verilip,
izleyen 4 ayda, haftada iki kez olmak {izere tekrar-
landiginda faydal bulunmustur.”
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Camacho-Alonso ve ark. graniilomatoz
keilitiste intralezyoner kortikosteroidlerin, lepra
tedavisinde kullanilan ilaglar veya sistemik
kortikosteroidler ile kombinasyonunun etkili oldu-
gunu vurgulamislardir.”

Metronidazol, antihistaminikler, tetrasiklinler,
siilfapridin, hidroksiklorokin ve danazol tedavide
kullanilabilen diger ilaclardir.”

Melkersson-Rosenthal Sendromu

Melkersson’un 1928’de tekrarlayan fasyal pa-
ralizi ile birlikte dudak ©Odemini tanimladigi,
Rosenthal’in ise 1930’da genetik faktoérlerin roliinii
vurgulayip, sendroma skrotal dili ekledigi bildiril-
mistir.2 Graniilomatoz keilitis, fasyal sinir felci ve
plikali dil sendromun triadin1 olustururlar.' Fasyal
paralizi ya da parezi tekrarlayicidir, dudaklardaki
O0dem iizerine basinca cukurlagmaz. Yiiziin iist
kisimlarinda, yanak kavitesinde, dilde ve viicudun
diger boliimlerinde tekrarlayan ©6dem olabilir.
Fasyal paralizi genellikle tek taraflidir, periferik 7.
sinir paralizisi gegici veya kalici olabilir.
Makrokeili de gegici olabilir. Sendrom ailesel de
olabilir. Ataklar genellikle addlesan doneminde bir
veya her iki fasyal sinirin de paralizisi ve tekrarla-
yan migren ataklariyla, iist dudak, yanaklar, nadi-
ren de alt dudak ve perioral dokularin 6demiyle
baslar. Tk semptomlar yiiz ve agizin deri ve miikoz
mebranlarinda sigliktir. Siklik sirasina gore sislik
once ist dudak, sonra alt dudak, daha sonra da
diger viicut boliimlerinde goriiliir. Yiiz disindaki
siglikler el ve ayaklarin dorsumlarinda ve lomber
bolgede goriiliir. Mitk6z membranlarda kalinlagma
olmasiyla birlikte farinks ve respiratuvar traktiis de
etkilenebilir. Tekrarlayan durum, bag dokuda artis,
kas fibrillerinde 6dem ve atrofi, dudaklar, yanaklar
ve dilde inflamatuar infiltratlar ve kalici
deformitelere yolagar. Sendromun sebebi bilinme-
mektedir. Megakolon, otoskleroz ve
kranyofarenjioma ile iligkisi norotropik orijin teo-
risini desteklemektedir.' Apaydin ve ark. 5
Melkersson-Rosenthal sendrom’lu, 1 graniilomatoz
keilitisli hastadan alinan biyopsilerin parafin blok-
larinda gen probe teknolojisi ile ¢ogaltilmig
mikobakterium tiiberkiilozis ile direkt test uygula-
miglar ve {i¢ hastada pozitif sonug elde etmisler ve
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Melkersson-rosenthal Sendromu ve graniilomatoz
keilitiste mikobakteriyel etyolojinin varligina isaret
etmislerdir.”*

Histopatolojik degerlendirmede tiiberkiiloid
graniiloma ve perivaskiiler infiltrat mevcuttur.’
Histopatolojik ozellikler graniilomatdz keilitise
benzer. Lenf nodu tutulumu olabilir; buradaki de-
gisiklikler de sarkoidozdakilerle benzerlik gosterir.
Hastaligin seyri ¢ok degiskendir. Baz1 vakalarda
tiimilyle diizelme go6zlenirken, hastalarin ¢ogunda
kalic1 problemler vardir. Hastalik triadi mevcut ise
tan1 kolaydir. Sadece izole degisiklikler mevcut
oldugunda; diger klinik ozellikler ortaya cikana
kadar tan1 konamaz.! Ayiric1 tamda dudak 6demiy-
le seyreden bircok hastalik diisiiniilmelidir. Bu
hastaliklar arasinda; kalitsal gecis gosteren Ascher
sendromu, dudakta akut sislik ile giden anjioddem,
travma ve enfeksiyonlar, ayrica lenfanjiom,
hemanjiom, nérofibrom ve sarkoidoz yer alir.'
Yiizde kalic1 6dem ile seyreden Morbihan hastaligi
da  diisliniilmelidir.  Tedavide intralezyonel
kortikosteroidler etkili olmakla birlikte siirekli
uygulanacak bir tedavi degildir. 3-6 haftalik aralar-
la 2.5-5.0 mg/ml triamsinolon asetonid enjeksiyo-
nu uygulanabilir. Nadiren 2-3 ml’den fazla enjek-
siyona ihtiya¢ duyulur. Oral kortikosteroidler kul-
lanilabilir, ancak daha az etkilidirler ve daha fazla
yan etkiye neden olurlar. Hastalik sessiz seyredi-
yorsa plastik cerrahi ile dudagin asil sis olan kis-
minin alinmasi, bdylece dudagin kiiciiltiilmesi
tedavide etkilidir. Bircok sistemik ajan tedavide
onerilmistir. 10 giin boyunca giinde 100 mg, bunu
izleyen birka¢ ay boyunca haftada iki kez 100 mg
seklinde verilen klofazimin en basarili bulunan
ajanlardan biridir. Giinde 100-150 mg dapsone
veya giinde100 mg azatiopiirin de tedavide etkili-
dir." Sik tekrarlayan fasyal sinir paralizisi olanlarda
fasyal sinirin dekompresyonu endike olabilir.
Talidomid tedavide basarili olabilir.'® Kesler ve
ark. 24 yasinda bayan hastada kisa siireli yiiksek
doz intraven6z metilprednizolon ile basarili sonug
elde ettiklerini bildirmislerdir.”> Stein ve ark.
Melkersson-Rosenthal sendromlu iki ¢ocuk hasta-
da oral kortikosteroid ve minosiklin kombinasyonu
uygulamislar ve monoterapiye oranla daha giiveni-
lir ve basarili bulmuslardir.”®
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Kontakt Keilitis

Kontakt keilitis, kimyasal ajanlarla temas so-
nucu, bu ajanlarin irritasyon yapict veya duyarli-
lastirict etkilerine bagl olarak dudaklarda gelisen
inflamatuar bir reaksiyondur. Pek¢ok madde bu
durumdan sorumlu tutulsa da; en sik neden dudak
koruyucular1 ve dudak merhemleridir. Dudak ko-
ruyuculari, mineral yag ve mumdan olusan baz
icinde kastor yag1 gibi boya coziiciileri, nemlendi-
rici olarak lanolin, koruyucular, parfiimler ve boya-
larin karisimindan olusur. Boyalar bromofloresein
deriveleri olan azo boyalar1 ve eozin igerirler.
Eozindeki bir katki maddesi gectigimiz yillarda
duyarlilagsmanin onemli bir nedeniyken, ancak saf
eozin kullanilmaya baslanmasiyla dudak koruyucu-
larinin neden oldugu allerjide énemli bir azalmaya
neden olmustur. Kontakt keilitise neden olan diger
maddeler; azo boyalari, karmin, oleil alkol, lanolin,
parfiimler, azulen, propil gallat, susam yagi,
stearate, selatorler ve kolofonidir. Dudak koruyu-
cular1 icinde bulunan sinnamik aldehid gibi giines
koruyuculari, dudak merhemleri ve tedavi amacgh
diger ajanlardaki lanolin ve fenil salisilat ve antibi-
yotikler, nane, tar¢in, karanfil gibi esansiyel yaglar
ve bakterisidal ajanlar kontakt keilitise neden ola-
bilir. Arlarin topladigi regine icindeki propolis
maddesi dis macunlarinda kullanilan iyi bilinen bir
duyarlilastiricidir.” Pasolini ve ark. propolisten
zengin bala tekrarlayan maruziyet sonucu allerjik
kontakt keilitis gelisimini bildirmislerdir.”’

Raison-Peyron ve ark. bromelaine, Ichihashi
ve ark. dudak koruyucular igindeki pertaeritritol
rosinata baglh allerjik kontakt keilitis gelisimini
bildirmislerdir.”®*

Agar ve Freeman iki yildir siddetli keilitisi o-
lan 10 yasindaki bir kiz hastanin dis macunu olarak
ve agiz yikamak icin kullandig1 (ikisi birarada
seklinde) iirlinde bulunan ‘cocamidopropyl
betaine’ nin patch test de uygulayarak kontakt
allerjiye neden oldugunu saptamuglar ve {irliniin
kesilmesinden sonra hastanin sikayetlerinin diizel-
digini bildirmislerdir.” Dis hekimliginde kullani-
lan civa ve Ogenol stomatit olusturmaksizin
keilitise neden olabilir. Kronlar ve kopriilerde kul-
lanilan epimin iceren materyallere karst gelisen
allerji, keilitis gelisiminde rol oynayabilir. Turunc-
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giller, enginar ve mango nadiren allerjik keilitis ve
dudak kenarinda allerjik dermatitise neden olur.
Turunggillerin kabugundaki yag deri i¢in irritandir.
Ek olarak bazi tatl portakallar zayif fototoksik bir
ajan icerirler ki; bu madde agik tenli kisilerde reak-
siyona neden olur. Metal sa¢ tokalar1, metal kalem-
ler, mavi kalemlerin iizerindeki kobalt boyasi, tir-
nak cilalari, miizik enstrumanlarinin tahta ve nikel
agizliklar1 diger kontakt keilitis nedenleridir. Kli-
nikte dudak koruyucu keilitisi vermilyon sinirina
stnirlidir, nadiren bu simr1 asar. Odem ve
vezikiilasyon gibi akut bir reaksiyon ya da kalict
irritasyon ve pullanma goriilebilir.”> Vermilyon
sinirinda oral mukozaya oranla daha sik allerjik
kontakt duyarlilik reaksiyonlar1 gelisir. Kuruluk,
fissiirler, 6dem, krutlanma ve angiiler keilit ile
karakterlidir."’ Sorumlu olan dudak koruyucu yeni
kullanilmaya baglanmus veya yillardir kullaniliyor
olabilir. Uygulamadan birka¢ saat veya bir giin
sonra alevlenme olur. Baz1 durumlarda giines 151-
gina maruziyet olmazsa dudak koruyucusu iyi
tolere edilebilir. Eger akut ekzematdz degisiklikler
acikca goriililyorsa, kontakt keilitisin tanist zor
degildir. Ancak degisiklikler irritasyon alnina sinir-
I1 ise ve pullanma goriiliiyorsa eksfolyatif keilitin
degisik formlar1 diglanmalidir. Allerjik reaksiyon-
dan siiphelenildiginde sorumlu oldugu diisiiniilen
maddelerin uygun dozlariyla patch test yapilmali-
dir. Tedavide topikal steroidler kullanilir ancak asil
onemli olan sorumlu ajan bulunmali ve kullani-
mindan kaginilmalidir.?

flaclara Bagh Keilitis

Dudaklardaki hemorajik krutlar, ilaglarin ne-
den oldugu Stevens-Johnson sendromunun bir
ozelligi olabilir, fakat keilitis bir ila¢ reaksiyonu-
nun allerjik veya farmakolojik etkisinin sonucuna
bagh olarak gelisen izole bir klinik 6zellik de ola-
bilir. Etretinat ve izotretinoin gibi aromatik
retinoidler, doza bagimli olarak ¢cogu hastada du-
daklarda kuruluk ve catlamaya neden olurlar. Bu
farmakolojik etkinin mekanizmasi bilinmemekte-
dir. Klorheksidin glukonatin topikal olarak dudak-
lara uygulanmasiyla hayati tehdit edici anaflaktik
reaksiyonlar bildirilmistir.” Mehregan ve ark.
simvastatin kullanimini takiben 4-6 ay sonra geli-
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sen keilitisi olan iki olgu bildirmislerdir.”' Rigas ve
Dragnev kii¢iik hiicreli akciger kanserinde kullani-
lan cok-hedefli bir sentetik rexinoid (retinoid X
reseptorlerine baglanan sentetik ajanlar) olan
bexarotenin hastalarda keilitise neden oldugunu
bildirmislerdir.”* Akut promyelositik 16semi teda-
visinde kullanilan ATRA (all-transretinoik asit)nin
yan etkilerinden birinin de keilitis oldugu bildiril-
mistir.”

Ilaclarin indiikledigi dudak iilseri saptanan ye-
di hastada, fenilbutazon, klorpromazin,
fenobarbital ve metildopa sorumlu tutulan ilaclar-
dir. Ayrica tiazid diiiretiklerinin de benzer reaksi-
yonlara yolactig1 bildirilmistir. Bazi1 vakalarda
giinese maruziyetin fiks ilac¢ eriipsiyonuna benzer
goriinlimiiniin  oldugu, cok nadiren de fiks ilag
eriipsiyonunun dudag: etkileyebildigi belirtilmistir."

Infeksiyoz Keilitis

Dudaklarda ve oral mukozada viral, bakteri-
yel, fungal enfeksiyonlar goriilebilir. Viral enfek-
siyonlar arasinda; herpes simpleks viriis, herpes
zoster viriis, varicella zoster virtis, human
papilloma virlis, coxackie viriis ve human
immunodeficiency viriisiine bagli, herpes labialis,
herpes zoster, varisella, verruka vulgaris, el-ayak-
agiz hastaligi, oral killi 16koplaki gibi hastaliklar
goriilebilir. Bakteriyel hastaliklar arasinda; primer
sifiliz sankr1, sekonder ve tersiyer sifilizdeki diger
lezyonlar, aktinomikoz, erizipel, tiiberkiilozun bazi
formlar1 ve lepra yeralir. Fungal enfeksiyonlardan
da candidiyazis ve histoplazmozis dudaklarda ve

oral mukozada yerlesebilir.'

Eksfolyatif Keilitis

Eksfolyatif keilitis, dudaklarin vermilyon sini-
rinin kalict pullanmasi ile karakterize kronik yii-
zeysel inflamatuar bir hastaliktir.  Kontakt
duyarlanma ve 151k gibi sebepler dislandiginda tani
konabilir. Olgularin ¢ogunda altta yatan sebep;
dudak emme, 1sirma, dudaklara diger manipiilas-
yonlardir. Hastalarin c¢ogunlugu kizlar ve geng
kadinlar olup bunlarda kisilik bozuklugu goriiliir.
Hastalik alt dudagin orta kismindan baglar ve alt
dudaga veya her iki dudaga tiimiiyle yayilir ve
vermilyon sinirina degisen derecelerde sinirli ola-
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rak pullanma ve krutlanma gosteren aylarca veya
yillarca siiren inat¢1 lezyonlar goriiliir. Hastalar
cogunlukla irritasyon ve yanmadan yakinirlar an-
cak dudaklarimi 1sirir veya emerken goriiliirler.
Baz1 olgularda hastalik catlaklar veya atopik
ekzema ile baslar ve tike doniisebilir.”

Chemikosova ve ark. klorofenoksiherbisid
tiretiminde ¢alisanlarda bukkal ve labial mukoza
hastaliklarinda artis gozlemisler ve eksfolyatif
keilitisin de bunlardan biri oldugunu belirtmisler-
dir.*

Genis bir seride olgularin yarisinda tiroid has-
taliklar1 ile birliktelik saptanmistir. Tan1 koyarken
kontakt keilitis mutlaka dislanmalidir. Kronik
eksfolyatif keilitis kandidalar tarafindan infekte
edilebilir. Bu gibi vakalarda klinik 6zellikler de-
gisken oldugundan epitelyoma, liken planus ve
lupus eritematozusu taklit edebilir. Hastay1 telkin
etme ve topikal steroidler bazi vakalarda faydali
olsa da diger hastalar psikoterapi ve trankilizanlara
ihtiya¢ duyarlar.> Connoly ve Kennedy eksfolyatif
keilitiste topikal olarak uygulanan takrolimusu
basarili bulmuslardir.®

Plazma Hiicreli Keilitis

Plazma hiicreli keilitis; plazma hiicreli
orifisyel mukozitis olarak da tamimlanir. Viicut
orifislerine komsu mukozada yogun plazma hiicre-
lerinden olusan infiltrat ile karakterize idyopatik,
benign, inflamatuar bir durumdur. Hastalik penis,
vulva, dudaklar, bukkal mukoza, damak, gingiva,
dil, epiglot ve larikste tutulum gosterebilir. Yash
kisilerin alt dudaklarinda yuvarlak eritemli yamalar
seklinde karsimiza cikar. Sebebi bilinmemektedir
fakat giiclii topikal steroidlere veya intradermal
steroidlere yanit verir.’> Dudaktaki bu lezyonun
histolojik olarak Zoon’un balanitis plazma
selliilarisi ile ayni oldugu belirtilmistir. Band sek-
linde plazma hiicresi infiltrasyonu goriiliir. Giinde
iki kez uygulanan klobetazol propiyonat ve giinde
500 mg griseofulvin ile basarili sonug¢lar alinmustir.
Plazma hiicreli keilit ve plazmaakantom ayni has-
tada bildirilmis ve ayni hastaligin farkli spektru-
munu olusturduklar belirtilmistir. Plazmaakantom
oral mukozay1 da iceren 6zellikle acilarda yerlesen

plazma hiicre infiltratindan olusan verriikdz bir
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tiimordiir. Bu dokuda saptanan Candida albikansin
hastalia yolagabilecegi diisiiniilmektedir.'
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