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Yenidoganlarda Sik Goriilen
Oral Lezyonlar ve Tedavileri

Common Oral Lesions and
Their Treatment in Newborns

OZET Yenidoganlarda oral lezyonlar nadir olarak goriilse de dis hekimlerini, pediatristleri ve dermatologlary
yakindan ilgilendirmektedir. Bu oral lezyonlarin simiflandirilmasi igin ¢aligmalar yapilmis, ancak standart bir
tedavi rejimi ve genel kabul gérmiis bir siniflama yapilmamustir. Yenidoganlarin agizlan pek ¢ok 6zelligi ba-
kimindan 6zgiindiir ve dogum periyodundaki gelisimsel olaylara bagh olarak meydana gelen lezyonlar ge-
nellikle iyi huylu mukozal durumlar icermektedir. Calismalarda; Bohn nodiilleri, Epstein incileri ve gingival
kistler en sik goriilen kistik lezyonlar iken, enfeksiyona bagl olarak en ¢ok kandida ve herpes simpleks viriisleri
ile iligkili orolabial lezyonlar goriilmektedir. Ek olarak, travmaya bagh lezyonlar, hemanjiyom, lenfanjiyom,
konjenital epulis gibi tiimoral durumlar, pemfigus vulgaris gibi otoimmiin hastaliklar, cografi dil, ankiloglossi,
makroglossi gibi benign durumlar ve malign melanom ve rabdomiyosarkom gibi malign neoplazmalar da oral
bolgelerde gozlenebilmektedir. Oral mukozal lezyonlar, 6zellikle yenidoganlarda ve ¢ocuklarda sistemik has-
taliklarin erken teshisi i¢in ipucu olabilir. Bundan dolay: yanls tedavi ve aragtirmalardan kaginmak, dogru
taniya ulagmak i¢in goriilebilecek tiim lezyonlar hakkinda bilgi sahibi olmak gerekmektedir. Oral bolgede
meydana gelen bir lezyonda endiseli ebeveynlerin bagvuracag: merkezlerin baginda dis hekimleri gelmekte-
dir. Bunun yaninda, yenidogan oral lezyonlariyla ilgili literatiirdeki galigma says1 oldukca azdir ve bu galis-
mada, klinikte karsgimiza ¢ikabilecek lezyonlar, bu lezyonlarin goriilme sikliklar, etiyolojileri, klinik bulgulari,
ayiricl tanilari ve tedavi yontemlerinin bir araya toplanmas: amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan; agiz mukozas; agiz hastaliklari; agiz neoplazileri

ABSTRACT Oral lesions are rarely seen in neonates, but they are closely related to dentists, pediatricians
and dermatologists. Studies have been conducted to classify these oral lesions, but a standard treatment
regimen and a generally accepted classification have not been performed. Newborns' mouths are unique in
terms of many features, and the lesions that occur due to developmental events in the period of birth usu-
ally involve benign mucosal conditions. While Bohn’s nodules, Epstein pearls and gingival cysts are the
most frequently observed cystic lesions in studies, orabial lesions related to candida and herpes simplex viruses
are mostly observed in relation to infection. In addition to these, tumoral cases such as lesions caused by trauma,
hemangioma, lymphangioma and congenital epulis; autoimmune illnesses such as pemphigus vulgaris; benign
situations such as geographical tongue, ankyloglossia, macroglossia and malign neoplasms such as malignant
melanoma and rhabdomyosarcoma are also observed in oral areas. Oral mucosal lesions may be a clue for early
diagnosis of systemic diseases, especially in newborns and children. Therefore, it is necessary to avoid inap-
propriate treatment and investigation and to have information about all the lesions that can be seen in order
to reach the correct diagnosis. In the case of a lesion that occurs in the oral region, dentists are the primary cen-
ters of concern for parents. In addition, the number of studies on neonatal oral lesions in the literature is very
few, and in this review, the lesions that may be encountered in the clinic, the incidence, etiology, clinical find-
ings, differential diagnoses and treatment methods of these lesions were collected.

Keywords: Newborn; mouth mucosa; mouth diseases; mouth neoplasms

enidoganlarda oral lezyonlar nadir olarak goriilse de dig hekimle-

rini, pediatristleri ve dermatologlar1 yakindan ilgilendirmektedir.

Bu oral lezyonlarin siniflandirilmasi i¢in ¢aligmalar yapilmis, ancak
standart bir tedavi rejimi ve genel kabul gérmiig bir siniflama yapilmamis-
tir ve yapilan ¢aligmalar genellikle iki yas tizeri cocuklar1 kapsamaktadir.
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Yenidoganlarin agizlari pek ¢ok 6zelligi baki-
mindan 6zglindiir ve dogum periyodundaki geli-
simsel olaylara bagli olarak meydana gelen
lezyonlar genellikle iyi huylu mukozal durumlar
icermektedir. Oral mukozal lezyonlar, 6zellikle ye-
nidoganlarda ve ¢ocuklarda sistemik hastaliklarin
erken teshisi i¢in ipucu olabilir. Yine de yanlis te-
davi ve aragtirmalardan kaginmak, dogru taniya
ulagmak i¢in goriilebilecek tiim lezyonlar hakkinda
bilgi sahibi olmak gerekmektedir.

Herkesce bilinen bir konu olmasina ragmen,
bu bu calismada, 6zellikle dis hekimlerinin dikka-
tinin ¢ekilmesi amaglanmistir; ¢linkii oral bolgede
meydana gelen bir lezyonda endiseli ebeveynlerin
bagvuracagi merkezlerin basinda dis hekimleri gel-
mektedir. Bunun yaninda, yenidogan oral lezyon-
lariyla ilgili literatiirdeki ¢aligma sayisi oldukca
azdir ve bu ¢aligmada klinikte kargimiza ¢ikabile-
cek lezyonlar bir araya toplanmigtir.

KISTLER

Kistler, ici siv1 ya da yar1 sivi kivamda yumusak
materyalle dolu, etrafi epitel ile doseli bag dokusu
kapsiilii ile gevrili patolojik yapilar olarak tanimla-
nabilir. Epitel artiklarinin ¢ene kemiklerinde faz-
siklikla
rastlanmaktadir. Kistler odontojenik ve nonodon-

laca bulunmalar1 sebebiyle, kistlere
tojenik olarak iki ana bagliga ayrilabilir. Odontoje-
nik kistler, dislerin olusum asamasinda epitel
artiklarindan meydana gelirken; nonodontojenik
kistlerin ise maksiller ve frontonazal procesler ve
mandibular progeslerin embriyodaki gelisimi sira-
sinda fiizyon hattina sikisan epitel artiklarindan
kaynagini aldig1 disintilmektedir.!

BOHN NODULLERI

Bohn nodiilleri, dental laminadaki odontojenik epi-
tel artiklarindan ya da minor tiikiiriik bezi artikla-
rindan olugsan keratinize kistlerdir.? Prevalansi
cinsiyet ayirmaksizin %37-65 arasinda degismek-
tedir.’* Klinik olarak sert ve yumusak damak tize-
rinde, 1-3 mm boyutlarinda nodiiller seklinde
goriiliir ve maksillada goriilme sikligi mandibula-
dan daha fazladir.> Bu lezyonlarin ayirici tanisi,
Epstein incileri ve natal disler ile yapilmalidir.>®
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Her ne kadar birgok literatiirde Epstein incileri ve
Bohn nodiilleri birbirinin yerine kullanilmis olsa
da Epstein incileri medyan palatal raphe fiizyon
hatt1 boyunca sikisan epitellerden koken almakta-
dir ve lokalizasyonu da bu hat tizerindedir.? Klinis-
yenler dikkatli olmali, mevcut lezyonlarin benign
lezyonlar oldugunu hasta yakinlarina agiklamali-
dir.® Bohn nodiilleri genellikle kendiliginden yir-
tilir, birkag ayda skar birakmadan yok olur.’

EPSTEIN INCILERI

Epstein incileri, medyan palatal raphe hatt1 bo-
yunca uzanan palatal kistlerdir. Prevalans: %35,2-
85 arasinda degismektedir ve cinsiyet ayrimi
yoktur. Klinik olarak damakta, 1-3 mm boyutla-
rinda i¢i siv1 ile dolu sarims: beyaz renkte vezi-

killler seklinde goralar.®?

Patofizyolojisinde
palatal raphe ve nazal proges arasindaki epitelin s1-
kisip, artiklarindan da bu kistlerin olustugunu
iddia eden bir teori vardir. Bir bagka teori ise bu
kistlerin damaklarin minér tiikiiriikk bezlerinin
olusumundan kaynaklanan epitel kalintilarindan
olusabilecegini iddia etmektedir.'’ Ayirici tanisi
Bohn nodiilleri ile yapilmalidir ve bu taniya da lo-
kalizasyona dikkat edilerek ulagilabilir.® Epstein
incilerinin de ayni Bohn nodiilleri gibi tedaviye
ihtiyac1 yoktur, ebeveynlerin endiseleri gideril-
melidir (Resim 1)."

GINGIVAL KISTLER

Gingival kistler, dental lamina artiklarindan geli-
sen ve siklikla karsilagilan yenidogan kistlerinden-
dir. Yapilan caligmalarda prevalansi %13,8-53

RESIM 1: Epstein incileri.
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arasinda degismektedir. Klinik gériintimii ve loka-
lizasyonu kret tepesinde, 0.1-2 mm arasinda, mul-
tipl, nodiiler ve beyaz lezyonlar seklindedir.'*!
Histopatolojik olarak kist liimeninin i¢i parakera-
totik hiicrelerle doludur.” Tedaviye gerek yoktur,
lezyonlar iki hafta ile bes ay arasinda kendiligin-

den kaybolur.?

ERUPSIYON KiSTi

Ertipsiyon kistleri yenidoganlarda nadir goriiliir.
Insidans1 %0,07-0,3 arasinda rapor edilmistir.>'>!3
Klinik olarak siirmeye ¢alisan neonatal disin tize-
rindeki mukozada mavimsi, kubbe seklinde, yar:
saydam, fluktuan bir sislik seklinde bulunur. Den-
tal lamina kalintilarindan ya da mine epitelindeki
dejeneratif kistik degisikliklerden koken aldig: di-
stiniliir. Klinik teshisi kolaydir, ancak kesin tani
icin ince igne aspirasyon biyopsisi yapilabilir. Te-
davi i¢in kist sivisi bogaltilir, neonatal dis cekilir
ya da kistin kendiliginden riiptiire olmas1 bekle-

nir ve sonrasinda neonatal dis cekilir (Resim 2,
) 7,14

Resim 3

RESIM 2: Eriipsiyon kisti.

RESIM 3: Eriipsiyon kistine sebep olan dis eksize edilmistir.
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EPIDERMOID VE DERMOID KISTLER

Epidermoid ve dermoid kistler; bag ve boyun bol-
gesinde nadir goriilen, %1,6 insidansa sahip geli-
simsel benign olusumlardir ancak yenidoganlarda
bildirilen vaka sayis1 30’dan azdir. Lezyonlar ¢o-
gunlukla ag1z tabaninda ve submental bolgede go-
riliir. Klinik olarak asemptomatik, yavas biiyliyen
kistlerdir ve teghisleri belli bir boyuta geldikten
sonra yapilabilir. Tanisinda dogum &ncesi ve son-
ras1 ¢ekilen ultrasonografilerden, manyetik rezo-
nans goriintiillemelerden ve ince igne aspirasyon
biyopsisinden yararlanilir.”>'¢ Histopatolojik olarak
epidermoid kistler, keratinize skuamoz epitel ile
kaplidir, dermoid kistlerde ise ek olarak dermis ta-
bakasi da mevcuttur.” Bu kistlerin tedavisi cerrahi
eksizyon ile yapilir, nitks nadirdir.”

ENFEKSIYONLAR

ORAL KANDIDIYAZ

Firsatc1 bir enfeksiyon olan kandidiyaz, 6zellikle pre-
matiire dogan bebeklerde %2-20 insidansa sahiptir
ve yenidogan oliimlerine sebep olan hastaliklar ara-
sinda ikinci sirada yer alir. Kandida enfek-
siyonlar1 anneden vertikal olarak ya da kontaminas-
yon sonucu bir dis etkenden bulasabilir. Yapilan tet-
kiklerde en sik goriilen kandida tiiri %75 ile
Candida albicans'tir; bunun yaninda Candida glab-
rata, Candida krusei, Candida tropicalis ve Candida
parapsilosis de saptanmigtir. Olgunlagmamig immiin
sistem, uzun sireli kataterizasyon ve uzun siire
hastanede kalmak risk faktorleri arasinda sayilabi-
lir (Resim 4).'718

De Castro ve ark. kandida ile enfekte anneden
dogum sirasinda temas sonucu bebege kandida sus-
larinin gectigini, yenidoganin yagaminin genellikle
7. giintinde semptomlarin goriilmeye baglandigini
belirtmigtir.'” Sonis de yaptig1 caligmayla bunu dog-
rulamigtir. Yilmaz ve ark. ise ¢alismalarinda anne-
sinin emzirdigi bebekler ile biberondan beslenen
yenidoganlar: kandida agisindan incelemis, bibero-
nun ortamdaki kandidalar: tagimak i¢in uygun bir
tagiyict oldugunu belirtmiglerdir.*® Bebeklerin
%40-60’1 organizmalar1 agzinda tagir, %10-24"11 ya-
saminin ilk 18 ayinda pamukguk gecirir.*
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RESIM 4: Oral kandidiyaz.

Oral bolgede akut psddomembranéz kandidi-
yaza baglh plak varsa, karbonath su emdirilmis
pamuk tampon ile temizlenmeli ve oral hijyen sag-
lanmalidir. Hafif vakalarda lokal antifungal uygu-
lanmas yeterli olur iken, ciddi vakalarda sistemik
antifungalllerden yararlanilir.’®

HERPES SIMPLEKS VIiRUS ENFEKSIYONU

Yenidoganlarda herpes simpleks viriis (HSV) en-
feksiyonu, ilk kez 1935 yilinda Hass tarafindan
rapor edilmistir.?" Insidans1 3.000-20.000 dogumda
bir olarak belirtilmistir. Orolabial lezyonlara HSV-
1 sebebiyet verirken, genital lezyonlara HSV-1 ve
HSV-2 birlikte sebep olur. Viriisiin gecisi dogum
sirasinda meydana gelir; bu gecis maternal antiko-
run durumu, maternal enfeksiyon ve dogum sek-
liyle iligkilidir.*>

Kulugka siiresi dogumdan sonra 4-21 giin ara-
sinda degismekte olup, semptomlar 6-21 giin ara-
sinda ortaya ¢ikmaktadir. Lezyonlar genellikle agiz,
kafa derisi, yiiz, ayak tabanlar1 ve avug iglerini ige-
rir. Hastalik klinik olarak tek tek ya da kiimeler ha-
linde, 1-3 mm boyutlarinda, birkag¢ giin i¢cinde
iilserlesen vezikiiler lezyonlarla karakterizedir.
Tan1 yontemleri arasinda serolojik testler, sereb-
rospinal sivinin polimeraz zincir reaksiyonu, am-
plifikasyon analizi ve viral kiiltiirler bulunur.
Tedavi ve profilaktik 6nlemler, asiklovir ile antivi-
ral tedaviyi igerir.”

OSTEOMIYELIT

Osteomiyelit, mikroorganizmalar nedeni ile kemik
ve/veya kemik iligini iceren enfeksiyonlarin neden
oldugu iltihabi durumdur.” Insidans1 %0,1-0,7 ara-
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ligindadir ve erkeklerde 1,6 kat daha fazla goriliir.
Yaygin risk faktorleri arasinda; iyatrojenik neden-
ler, uzun stireli hastanede kalis ve kateterizasyon,
parenteral beslenme durumu, solunum cihaz des-
tegi ve hastane enfeksiyonlar1 vardir. Neden olan
organizmalar arasinda en sik goriileni Staphylo-
coccus aureus'tur, bunun yaninda B grubu strepto-
koklar, Escherichia coli ve Klebsiella pneumonia
gibi gram negatif organizmalar da hastalikta etkin
rol oynar.”*® Yenidoganlarda goriilen osteomiye-
litlerin %4’ti maksillada tutulum yapar. Klinikte
atesin akut baglangicini takiben yanakta 6dem ve
kizariklik, goz kapaklarinin konjonktiviti ve ge-
nellikle tek tarafli burun akintisi ile kendini goste-
rir. Teghiste, 6zellikle eritrosit sedimentasyon hizi,
C- reaktif protein, l16kosit sayis1 degerlendirilmek
tizere hemogramdan faydalanilir. Tedavide antibi-
yotiklerden yararlanilir, cerrahi miidahale gereken
durumlar da mevcuttur. Prognozu kétii, morbidite
oran yiiksektir.?*

I TRAVMATIK LEZYONLAR

MUKOSEL

Minor tikiirtik bezi kanalinin travmatize olmas:
nedeni ile icerigini ¢evre bag dokusu igerisine bi-
rakmasi ve bu birikimin sekonder inflamatuar yanit
olusturmasi sonucu olusan kistik lezyonlardir. Kli-
nik olarak fluktuan, transliisent, mavimsi submu-
kozal sislikler seklinde goriintirler.® Histopatolojik
olarak ekstravazasyon mukoselleri ve retan-
siyon mukoselleri seklinde tanimlanan iki alt tipi
vardir. Retansiyon mukoselleri genellikle yagh has-
talarin yanak ve dudaklarinda bulunur iken, eks-
travazasyon mukoselleri daha ¢ok genc¢ hastalarda
travmaya bagl olarak meydana gelir.”’ Yapilan bir
calismada, bir yas alt1 hastalarin %2,7’sinde muko-
sel ortaya ¢iktig: belirtilmistir. Kesin tani i¢in ince
igne aspirasyon biyopsisi ve histopatolojik inceleme
gerekmektedir. Tedavisi cerrahi eksizyon ile ger-
ceklestirilir.?®

RANULA

Ranula; agiz boslugunun tabaninda bulunan, mu-
koza tutulumu veya tiikiiriigiin dil alt1 bezinden
ekstravazasyonu sonucu ortaya ¢ikan bir psédo-
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kisttir.”” Yenidoganlarda olduk¢a nadir goriiliir ve
insidansi %0,74 olarak rapor edilmistir.** Klinik go-
riiniimleri mukosel gibi, agiz tabaninda, fluktuas-
yon veren, mavimsi transliisent goriiniimde {izeri
mukoza ile ortiili olugumlardir.?® Kesin tam i¢in
ince igne aspirasyon biyopsisi, manyetik rezonans
gortintiileme, ultrasonografi ve histopatolojik de-
gerlendirmeden faydalanilir.?’

Ranularin tedavisi i¢in yillar boyunca farkh
yaklagimlar tanimlanmistir, ancak genel kabul
gbrmiis bir tedavi yontemi mevcut degildir. Te-
davi i¢in uzun yillar marsiipiyalizasyon yapilmais,
ancak bu yontem ek ameliyatlara ihtiya¢ duyul-
masina neden olan ¢ok yiiksek bir niiks orani ile
iligkilendirilmigtir (%61-89). Ranulanin tek ba-
sina eksizyonu da ciddi bir niiks oranina sahiptir.
Ranulanin tedavisi i¢in sublingual tiikiiriik bezi
eksizyonunun bagarisinin degerlendirildigi ¢alis-
malar yapilmis, bir ¢aligmada ise uzun dénem
komplikasyon olusmadan %95,5 basar1 elde edil-
digi belirtilmigtir.?!

RIGA-FEDE HASTALIGI

Riga-Fede hastalig1 nadir goriilen iyi huylu bir re-
aktif mukozal hastaliktir; sirasiyla Riga (1881) ve
Fede (1890) tarafindan tanimlanmistir.?? Domin-
guez-Cruz ve ark., Riga-Fede hastaligini erken
gelismis Riga-Fede hastalig1 ve ge¢ baslangich
Riga-Fede hastalifi olarak simiflandirmiglardir.®®
Erken tani almis Riga-Fede hastalig1 dogumun ilk
alt1 ay1 icerisinde, neonatal dislerle iligkili trav-
malari kapsar. Geg baslangicli Riga-Fede hastalig1
ise genellikle alti-sekiz ay sonra ortaya ¢ikar ve
dislenme ile ya da ndrolojik bozukluklarla iligkili
olabilir. Bu noérolojik bozukluklar Riley-Day
sendromu, Lesch-Nyhan sendromu, Tourette
sendromu ve serebral palsi gibi hastaliklar1 kap-
sar.®®

Hastalik klinik olarak tlsere, unifokal ya da
multifokal, agrili, siklikla dilin ventralinde orta
hatta goriiliir. Bunun yaninda; dudak, damak, dis
eti, vestibiiler mukoza ve agiz tabaninda da
goriilebilir. Teshis, bakteriyel veya fungal enfek-
siyonlarin, immiinolojik hastaliklarin ve neopla-
zilerin neden oldugu iilserasyonlar1 ekarte etmek
icin klinik muayene ve histopatoloji ile dogrula-
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nir. Tedavi dis ¢ekimi, kortikosteroidler, oral de-
zenfektanlar, diglerin kesici kenarlarinin mollen-

mesini icerir,3*3°

EMZIRME KERATOZU

Dogumdan hemen sonra, ¢ok sik beslenen yenido-
ganlarin dudaklarinda emzirme keratozu ya da
emme kallusu denilen hiperkeratoz bir alan olusa-
bilir. Bu hiperkeratoz alan, yenidoganlarin dudak-
larinin memeye temas ettigi bolgelerde, iist dudak
ya da alt dudak ayirt etmeksizin meydana gelebi-
lir. Bouquot ve Kiat-Amnuay, vermilyon hattinin
icerisinde, alt dudak mukozasinda, etrafinda eritem
olmayan hiperkeratotik plak seklinde klinik gorii-
niime sahip hastalarim bildirmiglerdir.*® Yenidogan
ii¢ aylik olduktan sonra emme paterni normale
dénmiis ve lezyon kaybolmustur. Ug yillik takipte
lezyon tekrarlamamigtir.*

Kesin tani i¢in biyopsiye bagvurulabilir, ancak
lezyonlar emme paterninin degismesiyle geriler, te-
daviye ihtiyag yoktur.%

I TUMORLER

HEMANJIYOM

Hemanjiyomlar, yenidoganlarda %2-30 preva-
lansi olan ve en yaygin goriilen pediatrik vaskii-
ler benign neoplazmalardir; kadinlarda tig-bes kat
daha fazla goriildiigi bildirilmistir. Siklikla bas-
boyun bolgesinde tutulum (%60) yapar, gévdede
(%25) ve ekstremitelerde de gorilir. Oral bol-
gede siklikla dudakta, bukkal mukozada ve dilde,
nadiren de yumusak damakta ve uvulada gorii-
lir.3” Predispozan fakt6rlerden bazilari; annenin
dogum yaptig1 yas, yenidoganin agirligi ve gebe-
lik hipertansiyonu olarak belirtilmistir. Hemanji-
yomlar, genellikle dogumda bulunurlar, ancak
dogumdan birkac hafta sonra da ortaya ¢ikabilir-
ler. Hemanjiyomlar yasamin ilk yilinda daha hizh
bir bliytime gosterirler. Klinik olarak hizla biiyii-
yen makiiller olarak belirir, daha sonra lekeli
pigmentlere dontisir. Tanida diger vaskiiler
malformasyonlarin ekarte edilmesi i¢in ince igne
aspirasyon biyopsisi, manyetik rezonans goriin-
tileme, renkli Doppler ultrasonografi, histopato-
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loji ve immiinohistokimyasal yontemlerden fayda-
lanilir.*® Tedavi, lezyonun evresine gore sekillen-
dirilir; tedavide kortikosteroidlerden, propranolol
tlrevi ilaglardan, karbondioksit lazer ya da diyot
lazerden ve cerrahi diizenlemelerden faydalani-
lir. Eger yasamsal fonksiyonlari etkilemeyecekse
yenidoganlarda lezyonlara cerrahi miidahale ya-
pilmaz. Miidahale edilen vakalarda %70 basar1
gorilmistiir, ancak bunlarin %40’1nda telenjek-
taziler, skar izi, hipopigmentasyon gibi kalic1 de-
gisiklikler gortlmustiir.

LENFANJIYOM

Lenfanjiyomlar, lenfatik kanallarin benign neo-
plazmalaridir ve prevalanslar: 1/10.000°dir. Her
iki cinsiyeti de esit olarak etkiler ve vakalarin
%75’inde tutulum bag-boyun bolgesindedir; bu
tutulumu sirasiyla govde ve ekstremiteler
izler.***! Lenfanjiyomlarin %50’sinin dogum sira-
sinda, %90’1n1n ise iki yagindan 6nce gelistigi bil-
dirilmigtir. ~ Etiyopatogenezinde yenidogan
gelisiminin tamamlanmamis olmasi, lenfatik do-
kularin ektopik depozisyonu, lenfatik kanallarin
konjenital tikanmas: ya da sekestrasyonu ve vas-
kiiler endotelyal biiyiime faktorlerinin [vascular
endothelial growth factor (VEGFR)] rolii mev-
cuttur. Oral bolgede siklikla dilin dorsumu, du-
daklar, bukkal mukoza, yumusak damak ve
nadiren ag1z tabaninda goriliir. Klinik olarak yii-
zeyel, mavi-siyah ya da kirmizi hemorojik no-
diillerle karakterize, yavas biiyilyen, progresif
lezyonlar olarak goriiliir. Boyun bolgesinde mey-
dana gelen lezyonlar daha derinde yerlesim gos-
terebilir; normal deri renginde, palpasyonda
yumusak, ici siv1 dolu, agrisiz sislikler seklinde
gorilirler. Makroglossi, sialore, tilserasyonlar ve
cenelerde sekil bozukluguna sebebiyet verebilir-
ler; konusma, ¢igneme ve beslenme problemleri
yaratabilirler. Bunun yaninda; solunum disfonk-
siyonu, enfeksiyon, ates ve ani kilo kayiplar1 da
goriilebilir. Klinik muayenenin yaninda manye-
tik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi,
renkli Doppler ultrasonografi, histopatoloji ve
D2-40, CD-31, VEGFR-3 gibi immiinohistokim-
yasal belirteclerden yararlanilarak kesin tani ko-
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nulur. Tedavi segenekleri arasinda; kovansiyonel
cerrahi, kriyoterapi, elektrokoter, skleroterapi,
steroidler, embolizasyon, lazer cerrahisi ve rad-
yofrekans ablasyon teknigi bulunur. Rekiirrens,
ozellikle dildeki vakalarda yiiksektir, bir ¢alig-
mada %39 olarak rapor edilmigtir.*!

KONJENITAL EPULIS

Konjenital epulis; oral kavitede goriilen benign bir
tiimordir, ilk kez 1871 yilinda Neumann tarafin-
dan tanimlanmistir.*>** Insidans1 %0,0006’d1ir ve
kadinlarda sekiz kat daha fazla goriiliir.** Etyopa-
togenezi net olarak bilinememektedir; odontoje-
nik, norojenik, miyoblastik, endokrinolojik,
fibroblastik veya histiyositik kokenli olabilecegi
ifade edilmistir. Lezyona maksillada, mandibu-
laya oranla ii¢ kat daha fazla rastlanir ve genel-
likle kanin disi bolgesinde goriiliir. Klinikte
cesitli boyutlarda, normal ya da kizarmig mukozal
ylzeyle ortiilii, sapli ya da sapsiz olabilen ovoid
sislik seklinde goriliir. Biyiik lezyonlar yenido-
ganlarda beslenme problemlerine ve mekanik
tikanmalara yol agabilir. Kesin tani i¢in ultraso-
nografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezo-
nans gorintiileme ve histopatolojiden yarar-
lanilir.*> Ayirici tani; dermoid kist, teratom, he-
manjiyom, lenfatik malformasyonlar, rabdomi-
yosarkom ve melanotik néroektodermal tiimorler
ile yapilmalidir. Tedavisinde cerrahi eksizyon uy-
gulanir ve niiks bildirilmemigtir.*?

LANGERHANS HUCRELI HiSTiY0SiT0ZiS

Langerhans hiicreli histiyositozis; osteolitik kemik
lezyonlari ile karakterize, patogenezi tam olarak bi-
linmeyen nadir bir histiyositik hastaliktir.** Insi-
dans1 %0,0005 olup, erkeklerde daha sik goriiliir.
Yenidoganlarda ve ¢ocuklarda daha sik tam ko-
nulsa da her yagta goriilebilir.* Kemiklerdeki tutu-
lum daha fazla olmakla birlikte; cilt, lenf nodlar,
karaciger, dalak, oral mukoza, akciger, santral sinir
sistemi hastaligin diger hedef bolgeleridir. Klinik
bulgular tutulan organ sistemine gore degisir. Has-
talik oral bolgede petesi, posterior mandibulay: ice-
ren litik kemik lezyonlari, Langerhans hiicrelerinin
birikimine bagl meydana gelen dis eti hiperplazi-
leri ve agrn ile seyreder. Bunun yaninda; kafatasi,
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femur, pelvis ve omurlarda da litik lezyonlar gorii-
lir. Kesin tani icin ultrasonografi, manyetik rezo-
nans goriintiileme, histopatoloji ve immiino-
histokimyasal yontemlerden yararlanilir. Ayirica
tani; seboreik dermatit, ¢cene kemiklerindeki litik
lezyonlar, 16semi, lenfoma ve metastatik tiimorlerle
yapilmalidir.® Tedavi, hastaligin bulundugu organ
sistemine, lezyonlarin yayginligina ve tutulum olan
organin fonksiyon bozuklugunun varligina gore
planlanir. Tedavi yontemleri konvansiyonel cer-
rahi, kemoterapi ve radyoterapiyi igerir. Prognoz,

sistemik tutulumun derecesine baglidir.***

MELANOTIK NOROEKTODERMAL TUMOR

Melanotik noroektodermal tiimdr, noral krest
hiicrelerinden orijin alan, nadir goriilen, pig-
mente bir yenidogan timoriidir. Yasamin ilk alt1
ayinda ve erkeklerde daha sik goriiliir. Vakalarin
%92,8’i bag-boyun bolgesinde, yaklasik %601
maksillada, %6’s1 da mandibulada tutulum yapar.
Oral bolgede dil, damak, bukkal mukoza ve agiz
tabaninda da tutulum goriiliir. Klinik olarak pig-
mente, agrisiz, iilseratif olmayan, hizla biyliyen
ve ekspansiyona sebebiyet veren, lokal agresif
davraniglarla karakterizedir. Kesin tanida, klinik
muayenenin yaninda; bilgisayarli tomografi, man-
yetik rezonans goriintiileme ve histopatolojiden
faydalanilir. Ayiric: tani; Ewing sarkomu, rabdo-
miyosarkom, periferik néroepitelyoma, néroblas-
tom, periferik noroektodermal tiimor, lenfoma ve
malign melanomdur. Tedavi protokolii cerrahi ek-
sizyon, kemoterapi ve radyoterapinin kombine kul-
lanimini igerir. Rekiirrens %10-15, metastaz %3 ve
malign transformasyon orani %6,5 olarak rapor

edilmigtir,*’4

EPIGNATUS

Epignatus; kafatasinin tabaninda, genellikle sert
damak veya mandibulaya bagli ender goriilen bir
teratomdur. Insidansi ortalama %0,0005 olarak bil-
dirilmistir ve kadinlarda ti¢ kat daha fazla goriliir.*
Epignatus, agiz boslugu boyunca bir ¢ikinti yapa-
bilir, intrauterin dénemde ultrasonografi ve man-
yetik rezonans goriintiileme ile fark edilebilir.”®
Beslenme zorlugu, havayolu tikanikligi, yarik
damak, bifid dil ve fetal 6liime sebep olabilir. Tani
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klinik muayenenin yaninda ultrasonografi, man-
yetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomo-
grafi yardimiyla konulur. Ayirici tani; hemanji-
yom, lenfanjiyom, dermoid kist, yenidoganlarin
diger benign veya malign yumusak doku kitleleri
ile yapilmalidir. Prognoz olduke¢a kotiidiir, fetal
yasam ve yenidoganlarda mortalite orani oldukga
yliksektir.*

SIALOBLASTOM

Tikirik bezinin duktal veya salg: epitel hiicre-
lerinden koken alan tiimorler, iki yasindan kiigiik
cocuklarda oldukg¢a nadir goriiliir. Vawter ve
Tefft, 1966 yilinda yenidoganlarda iki vaka bil-
dirmis ve yenidoganlara 6zgii olduguna inandik-
lar1 bu timorleri tanimlamak i¢in embriyoma
terimini kullanmigtir.>! 1988 yilinda ise Taylor,
bu lezyonlar: tanimlamak i¢in sialoblastoma teri-
mini 6nermistir ve o zamandan beri de bu terim
kullanilmistir.>? Bugiine kadar yaklagik 30 vaka
bildirilmistir. Parotis bezi tutulumunda fasiyal
sinir paralizi goriilebilir. Tedavisi cerrahi eksiz-
yon ile yapilir, rekiirrens bildirilmistir ancak
prognozu olumludur.>?>?

I DIGER ORAL MUKOZAL LEZYONLAR

YENIDOGANLARDA PEMFIGUS VULGARIS

Pemfigus vulgaris, desmogleinler gibi epidermal
bilesenlere karsi etki gdsteren otoantikorlarin
varligindan kaynaklanan, muk6z membranlar ile
deride vezikiiller ve erozyonlarla karakterize bir
hastaliktir. Pediatrik popiilasyonda olduk¢a nadir
goriliir, prevalansi %1,4-2,9 olarak bildirilmistir.
Yenidoganlarda pemfigus ise anne pemfigustan
etkilendiginde, maternal immiinglobulin G’nin
plasenta yoluyla transfer edilmesine bagli olarak
goriilir.

Pemfigus vulgaris genellikle oral mukozada
ylizeysel vezikiillerle baslar. Bu belirtiler remis-
yona girer ve deride de vezikiiller olusturarak ay-
larca tekrarlayabilir. Kesin taniya klinik bulgularin
degerlendirilmesi, “enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA)” testi ve histopatoloji ile ulagilir.
Pemfigus vulgarisin tedavisi yiiksek doz kortikos-
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teroidlerin hatta baz1 vakalarda immiinsiipresanla-
rin kullanimina dayanir. Yenidoganlarda goriilen
pemfigus vulgaris, eriskin forma goére daha az sid-
detli seyreder, prognozlar: iyidir. Semptomlarin ¢
hafta i¢inde ge¢mesi beklenir.>*

COGRAFi DiL (ERITEMA MiGRANS)

Cografi dil; prevalans1 %1-3 arasinda degisen, dilin
benign durumudur.” Yenidoganlarin ve ¢ocukla-
rin oral mukozasinda rutin kontroller sirasinda ol-
dukga sik goriiliir.* Baz1 epidemiyolojik ¢aligmalar
kadin/erkek oraninin 2:1 oldugunu rapor etmis, ba-
zilan ise lezyonlarin cinsiyet segmedigini belirt-
mistir. Klinik olarak dilin dorsumunun anterior
2/3’tiinde, 6zellikle dilin en ucunda ve lateralinde,
multipl, iyi sinirlanmig eritem alaniyla karakte-
rizedir. Eritem alani, filiform papillalarin atrofi-
sine bagli olusur ve bu alanin cevresinde
kendisinden nispeten yiiksekte, sarims1 beyaz,
kivrimli bir sinir vardir. Cografi dile sahip oldu-
gunu fark eden hastalar, lezyonlarin bir bolgede
goriildiigiini, birkag giin ya da haftada iyilestigini
ve bagka bir alanda tekrar goriildiigiini belirtir-
ler. Cografi dil genellikle asemptomatiktir, ancak
tuzlu ya da soslu yiyeceklerle atrofik alanlarda
yanma goriilebilir. Cografi dil; i¢in yillardir ¢a-
lismalar yapilmasina ragmen, etiyopatogenezi net
olarak bilinmemektedir, herediter oldugu dist-
niilmektedir. Histopatolojik olarak karakteristik
bir yapis1 vardir; hiperkeratoz, akantoz ve uzamig
rete peglere ek olarak epitelde nétrofil birikimleri
goriliir; lamina propria tabakasinda da lenfositler
ve noétrofiller mevcuttur. Eriskin hastalarda yapal-
mig bazi ¢aligmalarda, topikal kortikosteroidler ve
betametazon kullanimi 6nerilmisse de genellikle
herhangi bir tedavi uygulanmaz ve gerekli degil-

dir.45>

ANKILOGLOSSI

Ankiloglossi, kisa ve kalin lingual frenulum sebe-
biyle dilin hareketlerinin kisitlanmasiyla karakte-
rize gelisimsel bir dil anomalisidir. Yenidoganlarda
insidans1 %1,7-10,7 araliginda rapor edilmistir ve
erkeklerde daha yaygin goriilmektedir. Klinik ola-
rak hafif ankiloglossiler erigkinler tarafindan tolere
edilebilir; ancak dilin ag1z tabaniyla tamamen bii-
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tlinlegtigi ciddi ankiloglossiler de mevcuttur ve bu
vakalar tedavi edilmelidir.”®

Bazi aragtirmacilar; ankiloglossinin yutma pa-
ternini degistirdigini, buna baglh olarak anterior
acik kapaniga neden olduklarini belirtmiglerdir.
Yine baz1 aragtirmacilar, ankiloglossiye sahip yeni-
doganlarda beslenme bozukluklar1 oldugunu be-
lirtmislerdir.”® Ankiloglossinin ¢ocuklarda konugma
bozukluguna sebebiyet verdikleri ise kabul gormiis
bir kanidir. Lingual frenulumun lazer cerrahisi ya
da konvansiyonel cerrahi ile diizenlenmesi ve ko-
nusma terapisti destegiyle bu konusma bozukluk-
lar1 tedavi edilebilir.>*

MAKROGLOSSI

Makroglossi dilin biiytimesiyle karakterize, yay-
gin olmayan bir dil anomalisidir. Makroglossi
konjenital malformasyonlar: ya da edinilmis has-
talaliklar: iceren bircok sebebe bagli olusabilir.
En sik goriilen konjenital malformasyonlar ara-
sinda damarsal malformasyonlar, lenfanjiyom,
hemanjiyom, hiperplazi, Beckwith-Wiedemann
sendromu, Down sendromu ve norofibromatozis
say1ilabilir. Makroglossiye sebep olan edinilmis
hastaliklara ise amiloidoz, miksddem, akromegali,
anjiyoddem ve myastenia gravis 6rnek olarak gos-
terilebilir.

Makroglossi; yenidoganlarda giiriiltiilii nefes
alma, tikiiriik artis1 ve beslenmede zorlukla ken-
dini gosterir. Peltek konusma goriilebilir, dilin
mandibulaya olan baskisindan dolay: dilin latera-
linde gentikler meydana gelebilir, anterior agik ka-
panis ve mandibular prognati meydana gelebilir.
Makroglossi tedavisinde durumun ciddiyetine gore
tedavi uygulanir. Hafif vakalarda tedaviye gerek
yoktur, ancak ciddi vakalarda cerrahi miidahale ve

konusma terapisti destegine ihtiya¢ duyulmakta-
dir.®

Bezerra ve ark., ¢ocuklarda goriilen oral mu-
kozal hastaliklarin insidansinmi aragtirmiglar, aras-
tirmasinda yenidogan- bes yas aras1 1042 hastay1
incelemigtir. Bu hastalarin %2,3’tinde oral muko-
zal lezyon goriilmiis, en sik rastlanan lezyonlar
Bohn nodiilleri (%37), kandidiyaz (%25) ve cografi
dil (%21) olarak siralanmigtir.>’
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Bessa ve ark. yaptig1 calismada, yenidogan-
dort yas arasindaki hastalar1 incelemisler, %9,8 ile
en stk goriilen lezyonu cografi dil olarak saptamisg-
lardir; bunu %6,1’lik oraniyla 1sirmaya bagh trav-
malar takip etmektedir.”®

Yilmaz ve ark., 299 yenidogan hastay: yas,
cinsiyet, boy ve agirlik, beslenme sekli, dermatolo-
jik, sistemik ve genetik hastalik varlig1 acisindan
degerlendirmislerdir; 65 (%21,27) hastada oral mu-
kozal lezyon saptamiglardir. En sik goriilen lezyon
9%10,7’lik oraniyla kandidiyazdir; bunu %2,68’lik
oranlariyla Epstein incileri ve cografi dil takip et-
mistir.*

George ve ark., 1.038 yenidogani klinik olarak
muayene etmis, 492 (%47,4) yenidoganda Bohn
nodiilleri, 365 (%35,2) hastada Epstein incileri, 143
(%13,8) hastada da gingival kist saptamiglardir.?

0 SONUC

Yenidoganlarda oral lezyonlarin goriilme siklig1
azimsanmayacak orandadir. Meydana gelen lez-
yonlar genellikle benign karakterde olsa da ebe-
veynler hekimlere oldukc¢a endiseli bicimde
basvurmaktadir. Hekimler, oral lezyonlar hakkinda

yeterli bilgiye sahip olmali ve gerekiyorsa tedaviyi
yapabilmeli ya da tedavi edilmesi i¢in hastalar
dogru merkezlere yonlendirmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi 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 alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma 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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