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Ozet

Summary

Kontakt stomatitlerin agiz mukozasinda ortaya ¢ikardigi
degisiklikler, vitamin eksiklikleri, bazi anemiler, {iremik
stomatit, nikotin stomatiti ve kandidiyazisin neden oldugu
lezyonlara ¢ok benzer. Agiz mukozasinda mekanik irritasyon
gibi dis kokenli faktorler ve kimyasal madde ve karisimlarin
karsilikli etkilegimi sonucunda irritasyona bagl veya allerjik
kokenli mukoza inflamasyonu goriilebilir. Bu bulgulara deri
bulgulari eslik edebilir veya etmeyebilir. Irritasyon oral muko-
zada kronik bir inflamasyona neden olabilir. Ciinkii bu bolge
vaskularizasyon, keratinizasyon ve penetrasyon o&zellikleri
acisindan deriden farkli yapidadir. Bu nedenle kontakt
stomatitin oral mukozadaki inflamasyonlarda ve agizda yanma
yakinmast bulunan olgulardaki ayirici tanist 6nem tasir. Bu
yazida kontakt stomatitlerin ayirict tanisi, allerjik ve irritan
kontakt stomatit nedenleri ve semptomlar: sunulmaktadir.
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The manifestations of contact stomatitis in the oral
mucosa resembles the lesions due to vitamin deficiencies,
some types of anemias, uremic stomatitis, nicotin stomatitis
and candidiasis. Inflammation of the oral mucosa may be
induced by exogenous factors such as mechanical irritation or
irritations related to interactions of chemicals and compounds
and allergic reactions. These manifestations may either be
associated with related skin findings or not. Irritation may
cause a chronical inflammation in the oral mucosa, because
this area differs from the skin in respect with vascularization,
keratinization and penetration characters. The differential
diagnosis of contact stomatitis in the patients with oral
mucosal inflammation and burning mouth symptom is
therefore important. In this article the differential diagnosis of
contact stomatitis, the causes and symptoms of allergic and
contact stomatitis are presented.
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Stomatit; ilag reaksiyonlari, irritasyon veya a-
lerjik reaksiyonlar gibi birgok sebebe bagli olabilen
oral mukozanin inflamasyonu igin genel olarak
kullanilan bir terimdir. Kontakt stomatitler, kontakt
dermatitlerden farkli olarak, kimi zaman agiz, dilde
klinik bulgular esliginde, kimi zaman ise agizda
veya dilde yanma gibi yalnizca bir yakinma ile
birlikte olabilir. Allerjik kontakt stomatitlerin go-
riilme orani, alerjik kontakt dermatitlere goére daha
disiiktiir. Kontakt stomatitlere allerjik kontakt
dermatit her zaman eslik etmeyebilir. Ancak
kontakt dermatit 6nce mukozadan baslamissa, ge-
nellikle yakindaki deride de dermatit meydana
gelir (1).

Deri ve mukoza membranlar1 farkli anatomik
yapidadir. Agizda disetleri ve sert damak disinda
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bariyer fonksiyonunu goérecek boynuzsu bir tabaka
yoktur. Lipid sekresyonu olmaz fakat bunun yerine
yabanc1 maddeleri uzaklastiran agiz salgis1 mevcut-
tur. Suda ¢oziinen maddelerin penetrasyonu fazladir
(2). Epitelyal turnover deriye kiyasla daha hizlidir
(3). Kontakt stomatitlerde subjektif semptomlar
genellikle fiziksel belirtilerin 6niine geger. Hastalar
tat alma duyusunu kaybettiklerini, agizlarmda igne-
lenme, karincalanma, yanma hissettiklerini ifade
ederler (1,5,6). Klinik olarak eritem, erozyonlar,
vezikiiller, iilserasyonlar, 16kopaki benzeri lezyonlar
ve likenoid lezyonlar goriilebilir.

Bazi vakalarda kontakt stomatit tanisi, anemi,
besinsel eksiklikler ve atrofik kandidiyazis 6n tani-
lar1, gesitli incelemeler sonucunda elendikten sonra
konulmalidir (4).
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Stomatitler ikiye ayrilir (7):
1-Stomatitis medicamentosa
2-Stomatitis venenata(kontakt stomatit)

Stomatitis medicamentosa sistemik olarak uy-
gulanan ilaglara baglidir. En sik sebep olan ajanlar
direkt olarak oral mukozadaki bdoliinen hiicrelere
sitotoksik etkili kemoterapotik ilaglardir.

Stomatitis venenata irritan ve alerjik olarak iki
gruba ayrilir.

Irritan kontakt stomatit

Genel olarak oral mukoza bir¢ok irritan mad-
deye karsi direnglidir (7,8). Sicak veya baharath
yiyecekler genellikle iyi tolere edilir. Aspirin tab-
letlerinin agriyan digin yanina uygulanmasi lokal
irritasyona sebep olabilir. Boyutu uygun olmayan
protezler, dis ile ilgili uygulamalar mekanik
irritasyon yapabilir. Kimyasal hasar evdeki kostik
ajanlarin alinmasi ile olusabilir. Protez temizleyici-
leri asit veya alkali madde igerdiklerinden iyice
yikanmadan agiz i¢ine konulmasi kimyasal
irritasyon yapabilir. Dis macunlarindaki tartari
kontrol eden pirofosfatlar irritan kontakt stomatit
yapabilir (7).

Friksiyonel keratoz olarak bilinen beyaz plak-
lar muk6z membranlarin uzun siireli keskin disler,
yanak 1sirmas1 veya protezlerle iritasyonuna bagl
olusabilir. Baglangicta yamalar soluk ve yari-opak
olup sonra yogunlasir ve beyaza doner. Friksiyonel
keratoz tamamen selim olup karsinogenik potansi-
yeli yoktur (9).

Nikotin stomatiti uzun siireli pipo igicilerinde
ve bazi sigara i¢icilerinde goriiliir. GoOriintii ayirt
edicidir ¢ilinkii damak etkilenir, protezin kapladigi
alan etkilenmez. Lezyonda hiperkeratoz ve iltihapl
kiiglik mukoza bezlerinin 6demi mevcuttur. Tipik
olarak damak mukozasinin beyaz kalinlagmasi ve
kiigiik capta ortalar ¢okiik, 6demli, kirmizi nokta-
lar mevcuttur. Kirmizi noktalar beyaz keratotik
halkalarla ¢evrili olarak goriiliir (9,10).

Ayirict tantya pipo igicilerde goriilen oral kan-
serler goriilebilir. Oral kanser pipo igiciligiyle bag-
lantili oldugu zaman tipik olarak damaktaki
keratotik alanda goriilmez fakat agiz i¢inin alt ki-
simlarinda siklikla lingual arka molar bolgede go-
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riliir. Bunun sebebi karsinogenlerin agiz i¢indeki
drenaj alanlarinda birikmesidir (10).

Agizda acima ve yanma semptomlar1 olan 70
hastanin %37’sinde ¢ok sayida etiyolojik faktor
bulunmugtur. Hastalarin %30’unda psikiyatrik
bozukluk, %24’tinde agiz kurulugu, %?24’tinde
cografik dil, %21’inde besinsel eksiklikler ve
%13’iinde alerjik kontakt stomatit birlikteligi tespit
edilmistir (11). Bu hastalarda agr1 ve yanma hissi
yogun olsa da klinik olarak tespit edilen lezyon
yoktur.

Bu problem 6zellikle orta yash kadinlart etki-
ler. Bir neden bulunamayan durumlarda kontakt
stomatit tanisindan uzaklasiimali ve bu durum
agizda yanma (burning mouth) olarak degerlendi-
rilmelidir.

Allerjik kontakt stomatit

Genel olarak allerjik hastaliklara yatkin birey-
lerde kontakt stomatit olusma egilimi daha fazla-
dir. Bu nedenle saman nezlesi, penisilin alerjisi
veya sik kontakt dermatit ataklar1 oral bulgularin
ortaya c¢ikmasii kolaylagtirir (4). Allerjik durum-
lara bagli stomatitler (Tablo 1): Besin allerjisi,
bakteriyel protein alerjisi, kimyasal veya kontakt
allerji ve inhalasyon yolu ile olusan allerjik durum-
lardir.

Besin allerjisi: En 6nemlileri kabuklu deniz
triinleri (istiridye, midye gibi) hayvan, balik, do-
muz eti, peynir ve taze siit gibi protein karakterin-
deki besinlerdir. Meyve ve sebzeler bazen suglana-
bilir. Urtikeryal reaksiyonlar deride ve ¢ok seyrek
olarak oral mukozada goriilebilir.

Bakteriyel protein allerjisi: Bakteriyel protein-
lere kars1 deri ve oral mukozadaki asir1 duyarlilik-
tir (12).

Allerjik kontakt stomatit, irritan kontakt
stomatite gore daha az goriiliir. Bu muhtemelen dis

Tablo 1. Allerjik Durumlara Bagli Stomatitler

Besin allerjisi

Bakteriyel protein allerjisi

Kimyasal veya kontakt allerji

Inhalasyon yolu ile olusan allerjik durumlar
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Tablo 2. Kontakt Stomatit Nedenleri

Dis ile ilgili veya kozmetik maddeler:
Gargaralar
Dis macunu
Protez tozlari
Dudak boyasi, seker, 6ksiiriik damlalari, giklet
Dis ile ilgili materyaller:
Akrilik
Metal alagim bazlari
Topikal tedavi edici ajanlar:
Alkol
Antibiyotikler
Kloroform
Tyotlar
Fenol
Anestezikler
Ucucu yaglar

ile ilgili uygulamalarin disinda potansiyel
allergenlerin agiz salgisi ile seyreltilmesi ve uzak-
lastirilmas ile ilgilidir.

Hasta tipik olarak, agizda veya dilde sizlama
ve yanmadan veya dudaklardaki sismeden yakinir.
Hastanin duyarli oldugu bir madde ile temastan
sonra mukoza inflame ve O6demli bir hale gelir,
mukoza ylizeyi diiz ve parlak olur. Bu semptomlar
genellikle ciddi bir yanma hissiyle beraberdir fakat
bazen kasinma da eslik edebilir (13). Mukozal
eritem ve hafif yanma kontakt hipersensitivitenin
baslica 0Ozelligidir. Karakteristik olabilecek bir
Ozellik eritemli alanlarin kadifemsi veya hafif
graniiler ylizeyli olmasidir (4). Gegici vezikiiller
olusabilir fakat bunlar kisa siirede erozyon ve
iilserasyona doniisiir. Ikincil infeksiyon ozellikle
siktir.

Oral gargaralar, dis macunlari, mentol, kokulu
cikletler (nane, tar¢in) ve protez temizleyicileri
veya katki maddeleri stomatit gelisiminden sorum-
lu olabilir. Kontakt stomatit sebepleri genel olarak
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Gargaralar yeterince seyreltilmezse irritan
stomatit yapabilir. Bundan sorumlu maddeler anti-
septikler, tatlandiricilar ve kurutucular (Sodyum
perborat, ¢inko klorid, boraks mentol, timol, fenol,
iyodin, metil salisilat, alkol, borik asit, kresollar,
surfaktanlar)’dir. Gargaralar siklikla alkol ve ugucu
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diger maddeler icerir ve bunlar kapali yama testin-
de irritasyon yapabilir. Testin baglangicinda mad-
deyi uygulandiktan sonra yirmi dakika kadar bek-
lenir ve bu ¢oziiciiler buharlasinca test bolgesi
kapatilir (14).

Hemen her marka dis macununun belli birey-
lerde kontakt stomatit yaptig1 rapor edilmistir. Dis
macunlar1 duyarlandiric1  birgok madde igerir:
Floriir, sinnamik aldehit, formalin, koruyucu mad-
deler, tatlandiricilar ve renk verici maddeler. Lite-
ratlire gore dis macunlarindaki en yaygm
alergenler, tatlandiricilar (sinnamik aldehit, kim-
yon yagi ve nane) ve koruyuculardir (7,15). Dis
macunlarindaki abrazivler (kalsiyum karbonat,
kalsiyum fosfat, ¢inko oksit, sodyum kloriir, sod-
yum bikarbonat, magnezyum tuzlar1 v.s.)
duyarlandirict degildir. Renklendirici ajan olarak
kullanilan anilin veya azo boyalarina kars1 allerjik
duyarhlik seyrektir (14).

Belirli antiseptikler bakteriyel ¢cogalmayi on-
lenmesi amaciyla dis macunlarina, gargaralara,
topikal oral ilaglara ve anestezik maddelere ilave
edilir. Bu kimyasallar parahidroksibenzoik asit
(parabenler), diklorofen, hekzaklorofen,
fenilmerkiirik nitrat, amonyum bilesikleri, benzil
benzoat gibi duyarlilik yapict maddeler icerir. Dis
macunlarindaki parabenler oral mukoza igin ¢ok az
duyarliliga sahiptir ancak keilit ve perioral dermatit
tablolarina sebep olabilir. Koruyucu madde olarak
dis macunlarinda bulunan diklorofen alerjik keilit
ve stomatit yapabilir. Dilde duyu kaybi, tat kayb1
olur ve kiraz kirmizis1 seklinde goriiliir. Kuaterner
amonyum bilesiklerinden benzalkonyum kloriir
(Zefiran) ¢ok az duyarlilik yapar (14).

Sinnamik  aldehit gibi tatlandiricilar
imunolojik olmayan kontakt irtiker yapabilir ve bu
serinlik hissi uyandirabilir (2). Sinnamik aldehit
eve ait lirlinlerde koku giderici madde olarak ve
gargaralarda, dis macunlarinda, parfiimlerde, se-
kerlerde, yumusak iceceklerde, dondurmada ve
etlerde gilizel koku veren madde olarak kullanil-
maktadir. Sinnamik asit, sinnamik alkol, sinnamik
aldehit ve diger sinnamik ve sinnamil deriveleri
aroma kimyasallar1 olarak tercih edilmektedir.
Metilsinnamat tatlandirmak i¢in ve parfiimlerde
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aroma olarak ve diger sinnamatlar topikal giin
perdeleri olarak kullanilir (16).

Dis macunu ile ilgili soyulma goreceli olarak
sik goriilen bir durum olup degisik marka dis ma-
cunlarimin kullanim ile ilgilidir. Muhtemelen i¢in-
deki deterjan veya tatlandiric1 ajanlara bagh
ylizeyel bir kimyasal yamik veya reaksiyondur.
Klinik olarak bukkal mukozanin yiizeyel beyaz
kabugu olarak goriilir ve hasta tarafindan agiz
icinde soyulma olarak tarif edilir. Olay agrisiz olup
dis macununun degistirilmesi ile diizelir (10).

Baz1 sekerler, cikletler ve Oksiiriik damlalari
agiz yanmasina sebep olabilecek tatlandirici ajan-
lar igerir.

Dis ile ilgili belli materyaller kontakt stomatit
yapabilir. Vulkanit siklikla mukozada yanma yapar
bunun i¢in kullanimi azalmistir. Allerjik kontakt
stomatit yapabilecek metaller altin, aliiminyum,
bakir, krom, kobalt, nikel, glimiis ve civadir. Bun-
lar dolgu maddelerinde veya protezlerde kullanilir.
Civa amalgam dis dolgular1 muhtemelen en yaygin
metal duyarlandiricidir. Dis ile ilgili tiim amalgam-
lar civa igerir (14). Oral likenoid lezyonlar amal-
gam dolgu maddelerindeki civaya bagli olarak
olusabilir (7,15,17). Degisik oral semptomlari olan
91 hastanin 21’inde civaya karsi pozitif yama testi
goriilmiis olup bunlarin 18’inde oral mukozada
amalgam dolgu maddeleriyle temasa bagli likenoid
lezyonlar gelismistir (18,19). Cesitli ¢alismalarda
oral liken planusun protez metallerine kars1 gelisen
gecikmis duyarhilik ile baglantis1 oldugu tespit
edilmis ancak bu bir sebep sonug iliskisi olarak
kanitlanamamistir (20-23).Altina karsi1 duyarlilik
allerjik kontakt dermatit ve allerjik kontakt
stomatitin muhtemel bir sebebi olarak ve oral liken
planusta tetikleyen bir faktor olarak diistiniilmelidir
(24). Krom ve nikel igeren metal protezler giinii-
miizde cok az kullanilmaktadir. Porselen disi
akrilik proteze baglamak ig¢in kullanilan krom-
kobalt igneleri stomatit yapabilir. Igneler akrilik
recinelerle kapatilirsa stomatit geriler. Dis ile ilgili
uygulamalarda kullanilan bakir liken planus benze-
ri bir stomatit yapabilir (14).

Dis kalibt i¢in kullanilan maddelerden regine
en ¢ok duyarlilik yapan maddedir. Dis hekimligin-
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de kullanilan reg¢ineler sunlardir: Peru balsamu,
kopal, mastik, kolofoni. Bu maddeler genellikle
derin kavitelerde dis pulpasimi korumak i¢in cila
olarak kullanilir (14).

Protez stomatiti protez takilan hastalarin
%67’sinde goriilmiigtiir. Newton tip 1 protez
stomatitinde inflamasyon fokal kalir ve bundan
travma sorumludur. Newton tip 2 ve tip 3 protez
stomatitinde protez alami yaygin olarak tutulmus
olup etyoloji multifaktdriyeldir (25). Protezin mu-
kozaya hasarnn travmatik iilser, generalize
inflamasyon, inflamatuar fibroz hiperplazi, damak-
ta papiller hiperplazi ve alerji olarak goriiliir (14).

Akrilik, protez baz1 veya dolgu materyali ola-
rak kullanildiginda bazen kontakt allerjiye sebep
olabilir. Monomeri likit seklinde, polimeri ise toz
halinde olan akrilik re¢ineler hamurun sertlesmesi
icin kullanilir (26). Duyarlilik, protezi veya
dolguyu yerlestirdikten kisa siire sonra veya aylar
sonra gelisebilir. Materyal ile temas eden dokular
yogun bir inflamasyon gosterir ve oldukca agrili-
dir. Birgok vakada hastanin yama testi uygulanma-
st ile monomere duyarli oldugu goriilmiistiir (13).
Sunu da belirtmek gerekir ki akrilik protez ile te-
masa bagli oldugu disiiniilen bir¢ok mukoza
inflamasyonu protezin yerine oturmamasiyla fizik-
sel iritasyona baghidir (2). Iyi yerlestirilmis iist
damak protezi, altindaki mukoza ile koruyucu sal-
yanin temasini engeller. Bu olay duyarli insanlarda
semptomsuz  eritem alani  olarak  gdriilen
kandidiyazisi ortaya ¢ikarir. Eritem st damak
protezinin veya ortodontik plagmn smirladigr mu-
koza alaninda bulunur. Alttaki protez daha mobil
oldugu ve salyanin gegisine izin verdigi i¢in ayni
sekilde inflamasyon goriilmez (9).

Gergekte akrilik duyarhilik yaygm degildir.
Akrilik allerji olarak tamimlanan akrilik protezlerin
altindaki inflamasyon genellikle kandidal bir
infeksiyondur.Akrilikler ~ polimerize  edilerek
antijenik 6zellikleri degistirilmistir (7).

Oral kavite i¢in topikal kullanilan tedavi edici
ajanlar ciddi allerjik reaksiyonlar yapabilir. Penisi-
lin ve diger antibiyotiklerin topikal kullanimi
stomatite sebep olabilir. Antibiyotik pastil veya
haplarinda reaksiyona sebep olan madde antibiyo-
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tigin kendisinden ¢ok tatlandirici ajandir. Lokal

anesteziklerden ~ para-amino  benzoik  asit
deriveleri(prokain) en ¢ok antijenik olandir.
Parafenildiamin, sulfonamidler ve lokal

anestezikler arasinda c¢apraz reaksiyon oldugu soy-
lenmistir. Ametokain benzokain igeren ylizeyel
anestezikler elde duyarlilik yapabilir ancak oral
mukozay1 ¢ok az etkiler (12). Benzokain duyarlili-
g1 olan hastalarda para-amino benzoik asit
derivelerine(prokain, tetrakain v.s.) karsi c¢apraz
reaksiyon gelistigi gosterilmistir. Benzokaine du-
yarli hastalarda lidokain (xylocain), mepivakain,
prilokain (citanest) kullanilabilir (14).Anestezik
solusyonlarin lokal injeksiyonlarina bagli allerjik
reaksiyonlar, injeksiyon bolgesinde vezikiiller veya
iilserler meydana getirir (27).

Kortikosteroidlere bagli oral mukozanin
kontakt duyarliligt yaygin degildir. Mukozal
kontakt allerji bagka hastaliklarla karigabilecek
atipik semptomlar gosterir. Bir hastada oral pastil-
lerdeki tixocortol pivalate ile temasa bagli asin
agiz salgisi, mukozal eritem, 6dem ve fasyal
anjiyoddem gelismistir. ilaca tekrar temas ile
semptomlar tekrarlamistir. Primer olarak deride bir
kortikosteroide karsi duyarlilik kazanilmigsa mu-
koza ile temas halinde reaksiyon gelisebilir. Bir
kortikosteroid preparatina karst mukozal kontakt
allerji disiliniildiiglinde, yama testi preparat igeri-
sindeki ek maddeleri de igermelidir (5,28). Tastyici
olarak etanol saf vazelinden daha iyi tolere edilir.
Degisik konsantrasyonlarda ve ayri tasiyicilardaki
25 topikal kortikosteroid ile yapilan yama testinde
pozitif reaksiyon verenler sunlardir: Tiksokortol
pivalate, hidrokortizon, budesanid, prednizolon,
hidrokortizon butirat propionat, triamsinolon
asetonid ve fluosinolon asetonid (29).

Kontakt stomatit i¢in yapilan yama testi
kontakt dermatitler i¢in yapilan test kadar anlaml
degildir. Agizdaki yanma sendromunda yama testi
yararh degildir (6,7).Sabun veya deterjan icerme-
yen dis macunlar1 veya tozlar dogrudan uygulana-
bilir. Alkol iceren gargaralar kismen buharlagtirilip
konsantre edilerek uygulanabilir.

Oral mukozanin histolojik muayenesi genel-
likle nonspesifiktir fakat yogun bir plazmositik
infiltrasyon goriilebilir.
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Kontakt stomatit ve keilit olgularinda ilkin se-
bebin aranmasi ve bulunursa ortadan kaldirilmasi
gerekir. Dudaklarin ve etrafimin 6demli olmasi
halinde, buzlu su kompresleri ve vazelin faydali
olabilir. Dudaklarda catlak ve kabuklar varsa du-
yarlilik yapmayan %2’lik eritromisin preparati
uygulanabilir. Agrili erozyon ve ilserler i¢in
triamsinolon asetonid ve lidokain uygulanabilir
(1,14).
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