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A Study of 1670 Cases

OZET Amag: Birgok dermatolojik hastaliga oral mukozal bulgular eslik eder. Oral mukozal lez-
yonlar (OML) bazen tanimlanamamus bir hastaliga dogru tani koymada yol gosteren tek ipucu ola-
bilir. Tiirkiye’de OML {izerine yiiriitiilmiis oldukca az sayida galigma mevcuttur. Biz de bu ¢aligma
ile genel Tiirk toplumunda OML’nin prevalansini ve bunu etkileyen faktorleri ortaya koymayi he-
defledik. Gereg ve Yontemler: Bin alt1 yiiz yetmis hasta (950 kadin, 720 erkek) bu caligma kapsa-
minda incelendi. Hastalarin yas, eslik eden hastaliklar, ila¢ hikayesi, sigara ve alkol kullanimi, dolgu,
kaplama ve protez gibi dental muayene bulgulari, dermatolojik hastaliklar1 ve mevcutsa OML’1 kay-
dedildi ve ayrintih istatistiksel analizler yapildi. Bulgular: OML’nin genel prevalans: %37,8 idi
(kadin=%34,8, erkek=%41,6). Pash dil en sik kargilagilan OML idi (%6,7), bunu fissiire dil (%4,4)
ve Fordyce graniilleri (%3,9) izlemekteydi. Pash dil erkekler, orta yash eriskinler (35-54 y1l) ve 20-
39 sigara/giin sikhiginda sigara igenlerde istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla tespit edildi.
Alkol kullanimi ile OML goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml kabul edilebilecek her-
hangi bir iligki saptanmadi. Venéz géllenme, protez stomatiti ve glossit ileri yas (65 y1l ve tizeri) ile
istatistiksel anlamda iligkili bulundu. Bu ¢alisma grubunda kandidiyazis ve Behget hastalig1 erkek-
lerde, glossit ise kadinlarda istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek tespit edildi. Sonug: Gii-
niimiize kadar farkl tilkelerde ve farkl bolgelerde OML iizerine ¢ok sayida ¢alisma yapilmustir.
Ancak bunlarin az bir kism1 dermatologlar tarafindan yiiriitiilmistiir. Bu ve benzer ¢aligmalarin
OML’in siniflandirma ve yonetiminde faydali bilgiler saglayacag: kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Oral belirtiler; dermatoloji; prevalans

ABSTRACT Objective: Many dermatological diseases have oral mucosal findings. Oral mucosal le-
sions (OML) sometimes may be the only clue to make a correct diagnosis about an obscure disease.
There is only a limited number of studies about OML that had been conducted in Turkey. In this
study, we aimed to determine the prevalence and factors affecting the occurence of OML in the gen-
eral population of Turkey. Material and Methods: A total number of 1.670 patients (950 females, 720
males) were enrolled in this study. Detailed information about patients' characteristics such as age,
accompanying diseases, drug history, smoking habits, alcohol consumption, dental status such as
dental filling, crown and prosthesis, dermatological diseases and, if present, OML were recorded and
detailed statistical analyses were done. Results: The overall prevalence of OML was 37.8% (fe-
males=34.8%, males=41.6%). Coated tongue was the most common OML (6.7%), followed by fis-
sured tongue (4.4%) and Fordyce granules (3.9%). Coated tongue was significantly higher among
males, middle-aged adults (35-54 years) and moderate smokers (20-39 cigarettes/day). No signifi-
cant differences in the prevalences of OML were observed in regard to alcohol consumption. Ve-
nous lake, denture stomatitis and glossitis were significantly associated with old age group (65 years
and older). In this population, a statistically significantly greater percentage of male patients had
candidiasis and Behget’s disease whereas glossitis was significantly more prevalent among females.
Conclusion: So far, many studies have been conducted on OML in different countries and regions.
However, few of them have been governed by dermatologists. We assume that studies like ours
may provide useful information in the classification and management of OML.

Key Words: Oral manifestations; dermatology; prevalence
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ral mukozada herhangi bir sekil, renk de-
Ogi§ikligi ya da mukozal biitiinligiin bo-

zulmasina neden olan tiim durumlar oral
mukozal lezyonlar (OML) olarak adlandirilir.!
OML arasinda oral mukozanin patolojik olmayan
anatomik varyasyonlarinin yani sira bircok siste-
mik hastaligin 6nemli tani kriterlerinden olan bul-
gular da yer almaktadir.>> OML ayrica dermato-
lojik hastaliklarin bir kisminda en belirgin ya da
tek mukokutanoz belirti olarak karsimiza ¢ikabil-
mektedir.® Literatiirde ilging olarak OML hakkin-
daki ¢aligmalarin 6nemli bir kisminin dis hekimligi
boliimlerine bagvuran hastalar arasinda yiiriitiil-
digu fark edilmektedir.”’"? Ayrica Tirk toplu-
munda OML iizerine yapilmis epidemiyolojik
caligma sayisinin da oldukga yetersiz oldugu go-
rilmektedir.’?* Bu ¢aligmada herhangi bir deri
hastalig1 sikayeti nedeniyle dermatoloji poliklini-
gine bagvuran hastalarda OML varlig1 degerlendi-
rilerek OML tipi, nedeni, siklik ve dagilim
Ozellikleri arastirilmistir. Calismada ek olarak
OML varlig1 ve tipinin yas, cinsiyet, eslik eden
diger hastaliklar, eglik eden dermatolojik hastalik,
ilag, sigara veya alkol kullanimi, dis tedavileri il-
gili uygulamalar (dolgu, kaplama ya da protez var-
l1g1) gibi faktorler ile muhtemel bir iligkisi olup
olmadig: yapilan ayrintili istatistiksel kargilagtir-
malar ile gozden gegirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Aralik 2013 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda po-
liklinigimize bagvuran 18 yas iistii 1.670 hasta bu
calisma kapsaminda prospektif olarak degerlendi-
rildi. Caligma 6ncesinde ¢aligmanin uygulanabilir-
ligi acisindan etik kurul onay1 alindi (Karar no:
66/2013). Calismaya katilmaya goniillii olan tiim
hastalardan bilgilendirilmis olur formu alindi. Tiim
hastalar eslik eden hastaliklar, ila¢ kullanimi, sigara
kullanimz, alkol kullanimi, dolgu, kaplama ve pro-
tez varlig1 agisindan sorgulandi. Hastalarin yas, cin-
siyet, dermatolojik hastalik tanisi ve varsa oral
mukoza bulgular: kaydedildi. Hastalar yas dagili-
mina gore dort gruba (Grup 1=18-34 y1l; geng eris-
kin, Grup 2=35-54 yil; orta yash eriskin, Grup
3=55-64 yil; ileri yash eriskin, Grup 4=65 yil ve
tizeri; yagh) ayrildi. Sigara kullanim siklig1 5 nokta

skalasi (1= >40 adet/giin; 2=20-39 adet/giin; 3=1-19
adet/giin; 4=birakmis; 5=hi¢) kullanilarak deger-
lendirildi.® Alkol kullanim siklig1 da 5 nokta skalas
(1=hergiin; 2=birkag kez/hafta; 3=bazen; 4=birak-
mus; 5=hig) kullanilarak degerlendirildi.”> OML,
Diinya Saglhk Orgiitii'niin belirledigi kriterlere gére
tanimlandi.?® Tanida klinik muayene esas alindi.
Ancak gerek goriilen hastalar i¢in laboratuvar tet-
kikleri (tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon
hizi, C-reaktif protein, viral ve bakteriyel seroloji,
serum vitamin B12, folik asit, ferritin diizeyleri),
Wood 15181 incelemesi, %10’luk potasyum hidrok-
sit ile mantar aramasi yapilirken, biyopsi sonrasi hi-
stopatolojik/direkt immiinfloresan incelemeye
bagvuruldu. Istatistiksel analiz SPSS 11.5 istatis-
tik paket programi kullanilarak yapildi. Karsilagtir-
malarda ki-kare testi uygulandi. p<0,05 olan
degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 1670 hastanin tiimii, oral
mukoza muayenesi yapilarak OML varlig1 agisin-
dan incelendi.

DEMOGRAFIK BILGILER

Hastalarin yaglar1 18 ile 93 yil arasinda degismek-
teydi. Ortalama yag 40,830+17,1 y1l olarak bulundu.
Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de gosteril-
migtir. Hastalarin %36,9unda (n=616) eslik eden
bagka bir hastalik mevcuttu. En sik eslik eden has-
talik, hastalarin %13,2’sinde (n=220) saptanan hi-
pertansiyondu (Tablo 2). Hastalarin %31,7’sinde

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve
OML ile iliskisi.
Hasta grubu OML + olanlar  OML + olan grupta
n (%) n (%) %
Kadin 950 {56,9) 331 (34,8) 52,5
Erkek 720 (43,1) 299 (41,6)* 475
Toplam 1670 630 100
Yas grup 1 712 (42,6) 220 (30,9) * 34,8
Yas grup 2 554 (33,2) 207 (37,4) 32,8
Yas grup 3 215(12,9) 106 (49,3) * 16,8
Yas grup 4 189 (11,3) 99 (52,4) * 15,6
Toplam 1670 632 100
*p<0,001.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2016;36(2)



Yorulmaz et al.

Dermatology and Venereology

TABLO 2: Ek hastaliklarin dagilimi ve OML ile iligkisi.

Ek hastaliklar

Osteoporoz, D vitamini eksikligi

Hashimoto tiroiditi

Hiperlipidemi, hipertrigliseridemi

Demir eksikligi anemisi, talasemi tastyiciligi
Guatr

Astim

Psikopati {depresyon, panik atak, bipolar bozukluk)
Gastrit, gastrodzofageal refli

Koroner arter hastaligi, kalp ritm bozuklugu
Diabetes mellitus

Hipertansiyon

Kalp yetmezligi, vendz yetmezlik

Polikistik over sendromu

Vitamin B12 eksikligi

Bobrek yetmezligi

Tiberkiloz

Viral hepatitler (hepatit B ve C enfeksiyonu)
Derin ven trombozu, pulmoner emboli, serebrovaskiler olay
Crohn hastaligi

Ulseratif kolit

Pnomoni, bronsit

Kronik obstriiktif akciger hastaligi

Solid maligniteler

Diger

kronik lenfositik [6semi, multipl miyelom

Edinsel immiin yetmezlik sendromu, bruselloz, akut romatizmal ates, ailevi akdeniz atesi,

psoriatik artrit, ankilozan spondilit, romatoid artrit, gut, polisitemia vera, immtin trombositopenik purpura,
varikosel, splenektomi, vertigo, hiatal hemi, renal transplantasyon, nefrektomi, nefrolitiazis,

kolelitiazis, ¢dlyak hastaligi, anal fissur, irritabl barsak sendromu, hemoroid, diabetes insipidus,

cushing hastaligi, epilepsi, multipl skleroz, migren, parkinson hastaligi, néropatik agri, trigeminal nevralj,
fibromiyalji, diskopatiler, tendinit, menisk(s, akustik nérinom, total abdominal histerektomi,

fibrokistik hastalik, benign prostat hiperplazisi, katarakt, glokom, Uveit, dekubitus tlseri,
vogt-koyanagi-harada sendromu, allerjik rinit, pilonidal sinus, miyelodisplastik sendrom,

Hasta grubu OML + olanlar
n (%) n (%)
14 (0,8) 10 (71,4)
6(0,4) 2 (33,3)
47 (2,8) 24 (51,1)
26 (1,6) 12 (46,2)
49 (2,9) 16 (32,7)

33(2) 19 (57,6) *
40 (2,4) 21 (52,5)
28 (1,7) 11(39,3)
53(3,2) 30 (56,6)
139 (8,3) 67 (48,2)

220(13,2) 101 (45,9)
19 (1,1) 9 (47,4)

17 (1) 4 (23,5)

2(0,1) 2 (100)

9(0,5) 4(44.4)

2(0,1) 2 (100)
13 (0,8) 5(38,5)
10 (0,6) 6 (60)

5(0,3) 3(60)

1(0,1) 1(100)

6(0,4) 4 (66,7)

2(0,2) 1(50)
19 (1,1) 12 (63,2)
138 (8,3) 51 (37)

* p <0,05.

(n=592) ila¢ kullanim hikayesi alind1 (Tablo 3).
Hastalarin sirasi ile %35,3’tinde (n= 589) sigara,
%15,5’inde (n= 259) alkol kullanim1 mevcuttu. Si-
gara kullanimi kadin hastalarin %22,4’sinde
(n=213), erkek hastalarin ise %48,6’sinda (n=350)
tespit edildi. Yas gruplarina gore sigara kullanimi
incelendiginde; grup 1’in %31,7’sinin (n=226), grup
2’nin %41,7’sinin (n=231), grup 3’in %37,2’sinin
(n=80), grup 4’iin %28’inin (n=53) sigara kullan-

makta oldugu goriildii. Hastalarin kalic1 dis tedavi-
lerine ait verileri Tablo 4’te gosterilmistir.

DERMATOLOJIK MUAYENE BULGULARI

Dermatolojik muayenede tespit edilen en sik has-
talik grubu akne vulgaris, akne fulminans, follikii-
ler okliizyon triad: idi (%13,6, n=227) (Tablo 5).
Hastalarin %6,3’iinde (n= 105) basvuru sikayeti oral
mukoza ile ilgiliydi, %93,7’sinde (n=1565) ilgili de-
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TABLO 3: Hastalarin kullandiklari ilaglarin dagilimi ve OML ile iliskisi.

ilaglar

Antihipertansif

instilin/oral antidiyabetik

Oral demir

Tiroid hormonu

Antihiperlipidemik/ antihipertrigliseridemik
Antitilser

Antitrombotik/antikoagilan

Analjezik

Oral kontraseptif

Antiepileptik

Ditiretik

Antipsikotik

Sistemik kortikosteroid

Antidepresif

Antiaritmik

Antiviral (lamivudin, vb.)

Antiastmatik {inhalan)

Antiastmatik (sistemik)

Antiparkinson

Testosteron-5-alfa rediktaz inhibitérleri
Kemoterapotik {taksanlar ve antrasiklinler)
Azatiyopiirin

Siklofosfamid

Kalsiyum replasmani

Antihistaminik

Metotreksat

Beta interferon

Bifosfonatlar

Dapson

Kolsisin

Salisilazosilfapiridin

Vazopressin ve analoglari

Hiperkalemi ve hiperfosfatemi ilaglari

B 12 vitamini replasmani

D vitamini replasmani

Sistemik antibiyotik (penisilin klaritromisin, ampisilin-sulbaktam)
Siklosporin

Adalimumab

Antiretroviraller

Hasta grubu OML + olanlar
n (%) n (%)
245 (14.7) 111 (45,3)
139 (8,3) 68 (48,9)
32(1,9 17 (53,1)
49 (2,9) 15 (30,6)
56 (3,4) 29(51,8)
36 (2,2) 16 (44,4)
59 (3,5) 32 (54,2)
50 (3) 19 (38)
13 (0,8) 3(23,1)
9(0,5) 5 (55,6)
11(0,7) 7 (63,6)
3(0,2) 2 (66,7)
25 (1,5) 14 (56)
37(2,2) 19 (51,4)
50 (3) 25 (50)

2(0,1)

37{2,2) 22 (59,5)
13(0,8) 10 (76,9)*
5(0,3) 2 (40)
10 (0,6) 4(40)
5(0,3) 4(80)
3(0,2) 2(66,7)
2(0,1) -

19 (1,1) 12 (63,2)
2(0,1)

1(0,1)

2(0,1) 1 (50)
2(0,1) 150)
3(0,2) 1(33,3)
5(0,3) 2 (40)
8(0,5) 5 (62,5)
1(0,1)

4(0,2) 2 (50)
1(0,1)

2(0,1) 1{50)
8(0,5) 4(50)
2(0,1) 2 (100)
1(0,1) 1 (100)
2(0,1) 1 (50)

*p <0,05.

gildi. Oral mukoza muayenesinde OML saptanmais
olan %37,8 (n=632) hastanin %16,6’sinin (n=105)
basvuru tanis1 oral mukoza ile ilgili, %83,4’tinde
(n=527) ilgili degildi. Bununla birlikte, bagvuru si-
kayeti oral mukoza ile ilgili olmayanlarin ise

%33,7’sinde OML vardi. En sik tespit edilen OML
pashi dil idi (%6,7, n=112). Bunu fissiire dil (%4,4,
n=73) ve Fordyce graniilleri (%3,9, n=65) takip et-
mekteydi (Tablo 6). Tablo 6’da OML’1n cinsiyet,
yas gruplari, sigara, alkol kullanimi ve bagvuru si-
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TABLO 4: Hastalarin sigara ve alkol kullanim aliskanliklari ve dental muayene verilerinin OML ile iligkisi.

Hasta grubu
n (%)
Sigara igmeyen 1081 (64,7)
11 41 (2,5)
21 147 (8,8)
3f 267 (16)
41 134 (8)
Toplam 1670
Alkol icmeyen 1411 (84,5)
11 B
2t 26 (1,6)
3t 183 (11)
44 50 (3)
Toplam 1670
Dolgu 459 (27,5)
Kaplama 97 (5,8)
Protez 230 (13,8)
Toplam 786

OML + olanlar OML + olan grupta
n (%) %
370 (34,2) 58,5
15 (36,6) 24
79 (53,7) 12,5
110 (41,2)* 17,4
58 (43,3)* 9,2
632 100
530 (37,6) 83,9
7 (26,9) 1,1
69 (37,7) 10,9
26 (52) 4,1
632 100
177 (38,6) 28
34 (35,1) 54
119 (51,7)* 18,8
330 100

1 Sigara nokta skalasl; ¥ Alkol nokta skalas; *p<0,01.

kayetinin OML olup olmamasina gore dagilimi gos-
terilmigtir.

ISTATISTIKSEL KARSILASTIRMALAR

Yas gruplarina gore hastalar OML tipleri bakimin-
dan karsilagtirildiklarinda fisstire dil, venoz gol-
lenme, pash dil, proteze bagh stomatit, aktinik
keilit, glossit, herpes labialis ve oral kandidiyazis
sikliginda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu
(sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p=0,001, p<0,001, p=0,029, p<0,001). Buna gore fis-
stire dil anlamli olarak 35-54 yas araligindaki has-
talarda daha sik gozlemlendi. 65 yas ve tizerindeki
hastalarda anlaml olarak daha sik oranda venoz
gollenme, proteze bagli stomatit ve glossit tespit
edildi. Istatistiksel bakimdan anlaml olarak akti-
nik keilit en stk 55-64 yas arasindaki, oral herpes
enfeksiyonu en sik 18-34 yas arasindaki, pash dil
en stk 35-54 yas arasindaki, kandidiyazis ise %31,7
ile grup 2 ve 4’te yer alan olgularda esit siklikta sap-
tand1 (Tablo 6).

Cinsiyetler arasinda OML tiplerinin dagili-
mina bakildiginda erkek hastalarda pash dil, kan-
didiyazis ve Behget hastaligina (BH) bagh oral
aftlarin, kadin hastalarda ise glossitin anlaml ola-

rak daha sik gortuldigi tespit edildi (p<0,001,
p=0,019, p=0,028, p=0,052; sirasiyla) (Tablo 6).
Eslik eden hastaliklar ve tespit edilen OML ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml kabul edilebilecek
herhangi bir iliski saptanmadi. Ilag kullanimi ile
OML varlig1 bakimindan inceleme yapildiginda ise
sadece sistemik astim ilaglar (beta2 agonistler, an-
tikolinerjikler, kortikosteroidler, 16kotrien resep-
tor antagonistleri) alan hastalarda anjio6demin
daha az siklikta bulundugu saptandi (p<0,001)
(Tablo 3).

Sigara kullanimi ile OML varlig1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir iligki bulundu (p<0,001)
(Tablo 4). Sigara i¢gmeyen, sigaray1 5 nokta skala-
sina gore farkli siklikta icen gruplarin OML gelisim
siklig1 agisindan karsilagtirmalar: Tablo 4’te goste-
rilmistir. Sigara kullanimi ile OML tipi arasindaki
iligki incelendiginde anlamh farklilik sadece pash
dili olan hastalarda tespit edildi (p<0,001). Pasl1 dil
%21,1 ile en sik sigaray1 2 sikliginda icenlerde iz-
lendi. Alkol kullanimi ile OML gériilme siklig1 ara-
sinda ise anlamli kabul edilebilecek herhangi bir
iligki saptanmad1 (p=0,131). Kalic1 dis tedavileri
arasinda saptanan protez varligi ile OML arasindaki
iligki incelendiginde protezi olan hastalarda anlamh
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TABLO 5: Dermatolojik hastaliklarin dagilimi.

Hasta grubu OML + olanlar
Dermatolojik hastaliklar n (%) n (%)
Akne vulgaris, akne fulminans, follikiiler okliizyon triadi 227 {13,6) 67 {29,5)**
Rozasea 38(2,3) 12 (31,6)
Follikillitis dekalvans 1{0,1)
Telogen effluvium, androgenetik alopesi 51(3,1) 11(21,6)
Tinea {pedis, unguium, manum, kruris, fasiyale, korporis) 156 (9,3) 58 (37.2)
Kontakt dermatit (alerjik, fotokontakt, irritan), dermatit (nummuler, dishidrotik, kserotik) 130(7,8) 39 (30)
Liken simpleks kronikus, pruritus, prurigo nodilaris 113 (6,8) 37{32,7)
Alopesi (areata, totalis, universalis) 29(1,7) 12 (41,4)
Urtiker, anjioddem 73 (4.4) 28 (38,4)
Vaskdlit (Urtikeryal, noduler, I8kositoklastik), eritema nodozum, soguk pannikuliti 18 (1,1) 7(38,9)
Skabiyez, pedikilozis 1{0,7) 2(18,2)
Psériazis (vulgaris, palmoplantar, invers, guttat, pustiiler), palmoplantar piistiloz, psoriatik tirnak 102 (6,1) 37 (36,3)
Sifiliz 5(0.3) 2 (40)
Eritrazma, follikdilit, fronkdlozis, kanbonkiil, impetigo, pitted keratolizis, orf, biillii distal daktilit, sellilit, erizipel, lenfanjit 56 (3,4) 17 (30,4)
Sweet sendromu, akut jeneralize ekzantematdz plistilloz, subkoreal piistiler dermatoz 6(0,4) 4 (66,7)
Eritroderma 4(0,2) 1(25)
Kseroderma pigmentozum, epidermodisplazia verrisiformis, iktiyozis vulgaris, nérofioromatozis, Darier hastali, albinizm 11(0,7) 3(27,3)
Liken planus (inversus, hipertrofikus) 42 (2,5) 18 (42,9)
Atopik dermatit 7{0.4) 0
Lenfédem, staz dermatiti, staz tilseri, ylizeyel tromboflebit 18 (1,1) 8 (44,4)
Lupus eritematozus {subakut, diskoid), Sjdgren sendromu, sistemik skleroz, dermatomiyozit, Still hastahg 18{1,1) 7 {38,9)
Bazal hiicreli karsinom, ytizeyel hiicreli karsinom 10 (0,6) 2 (20)
Nevis, displastik neviis sendromu, melonisi striata 15 (0,9) 1{6,7)
Pitriazis versikolor 9(0,5) 2(22,2)
Subungal hematom, unguium inkarnatus, onikoliz, onikomadezis, paronigi, onikogrifoz, median timak distrofisi 24 (1,4) 10 (41,7)
Pitriazis rubra pilaris 2(0,1) 1(50)
Diyabetik {bll, ayak, dermopati), sklerédem diyabetikorum 8(0,5) 4 (50)
Mikozis fungoides, parapsériazis (biyik plak, kiiclk plak), aktinik retikiloid, psddolenfoma 18 (1,1) 5(27,8)
Biilléz pemfigoid, pemfigus herpetiformis 4{0,2) 3{75)
Verruka (vulgaris, plana, genital), herpes (kutandz, genital, zoster), molluskum kontagiozum 113(6,8) 39 (34,5)
Pigmente purpurik dermatoz 8{0,5) 3(37,5)
Mukozal kandidiyazis (genital), kutanéz kandidiyazis (tirmak ve deri) 21(1,3) 6 (28,6)
Seboreik dermatit 44 (2,6) 16 (36,4)
Vitiligo, melazma, efelid, solar lentigo, postinflamatuar hiperpigmentasyon, eritema ab igne, Civatte’nin poikilodermasi, pitriazis alba 59 (3,5) 19 (32,2)
Pitriazis rosea 19(1,1) 10 (52,5)
Seboreik keratoz, aktinik keratoz 35(2,1) 16 (45,7)
Eritema multiforme, ilag reaksiyonu 18(1,1) 8 (44,4)
Malign melanom 2(0,1) 1(50)
Eritema anulare sentrifigum 1{0,1)
Morfea 4(0,2) 2 (50)
Sarkoidoz 2{0.1)
Laysmanyaz 1(0,1) 1(100)
Langerhans hicreli histiositoz 1{0.1)
Eritema diskromikum perstans 2(0,1) 1(50)
Milium, trikilemmal kist, epidermoid kist 15 (0,9) 4(26,7)
Kutan6z amiloidoz (makailer, liken) 7(0,4) 1(14,3)
Diger 198 (11,9) 60 (30,3)

Kseroderma, nasir, fibroepitelyal polip, piyojenik grantilom, lipom, keloid, atrofik stria, keratozis pilaris, hiperhidroz, dermatofibroma, anjiokeratom,

yanik {termal, elektrik), ksantelezma, sebase hiperplazi, hirsutizm, faktitisyal dermatit, sporotrikoz, [5kemia kutis, kutane metastaz, buerger hastalig,

pernio, raynaud fenomeni, kondradermatitis nodtlaris helisis, klimakterik keratoderma, incimsi penil papilleri, bdcek 1sindi, paptler miisinéz,

notaljiya parestetika, vulvodini

Oral mukoza hastaliklari 132(7,9) 118" (89,4)
Herpes simpleks, Idkoplaki, [6koddem, liken, verrd, angiler keilit, aktinik keilit, sigaraya bagdli pigmentasyon, glossit, herpanjina, irritasyon fibromu,

labial melanotik makl, piyostomatitis vejetans, Behcet hastaligi, proteze bagli stomatit, keilit, pemfigus vulgaris, paraneoplastik pemfigus,

median dudak fisstrti, cografik dil, kandidiyazis, mukosel, aftdz tlser, rekirren aftdz stomatit, fissiire dil, granilomatdz keilit, dudak yalama dermatiti

*p <0,05; **p <0,01.
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TABLO 6: Hastalarin oral mukozal lezyonlarinin dagilimi.

Cinsiyet Yas grubu Sigara kullanmi Alkol kullanimi Basvuru
n n n n OML ile ilgilin
Oral mukozal lezyonlar Hasta grubu n (%) K E 1 2 3 4 + - + - + -

Mukosel

Friksiyonel hiperkeratoz 36 (2,2) 19 17 16 8 8 4 18 18 10 26 - 36
Cografik dil 28(1,7) 16 12 12 8 3 5 10 18 4 24 3 25
Pasli dil 112(6,7) 45 67 30 43 27 12 78 34 26 86 1 1M

Aktinik keilit

Glossit 25(1,5) 19 6 2 6 7 10 7 18 3 22 3 22

Amalgama bagli pigmentasyon 8(0,5)

Sublingual varisler

Nikotin stomatiti

Herpanjina

Killi dil

Lokoplaki

Yass! hiicreli karsinom

Likenoid reaksiyonlar

Travmatik petesi

Kandidiyazis 41(2,5) 16 25 4 13 11 13 19 22 6 35 9 3
* Akut psédomembranéz 22 (1,3)

« Kandidal I6koplaki 3(0,2)

+ Akut atrofik 6(0.4)

« Kronik atrofik 3(02)

* Angiiler keilit 5(0,3)

* Median rhomboid glossit 2(0,1) devami —
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TABLO 6: devami.
Cinsiyet Yas grubu Sigara kullanmi Alkol kullanimi Basvuru
n n n n OML ile ilgili n
Oral mukozal lezyonlar Hasta grubun (%) K E 1 2 3 4 + + +
Anjioddem 11(0,7) 7 4 6 3 2 2 9 1 10 110
Oral liken 19(1,1) 13 6 4 8 5 2 6 13 5 14 6 13
* Retiktiler 17 (1)
* Papliler 1(0,1)
* Plak 1(0,1)
Behget hastaligi 21(1,3) 7 14 12 8 1 7 14 4 17 21
* Mindr aft 19(1,1)
* Major aft 2(0,1)
Rekirren aftoz stomatit 13(0,8) 8 5 10 3 2 11 13 12 1
* Mindr aft 13(0,8)
* Major aft 0
Aftdz llser 11(0,7) 6 5 7 2 2 5 6 2 9 6 5
Pemfigus vulgaris 7(0,4) 7 1 6 1 6 7 7
Eritema multiforme 2({0,1) 1 1 1 1 1 1 2 2
Piyostomatitis vejetans 1(0,1) 1 1 1 1 1
Paraneoplastik pemfigus 1(0,1) 1 1 1 1 1
Median dudak fissiri 1(0,1) 1 1 1 1 1
Lékoddem 2(0,1) 1 1 1 1 2 2 2
Skleroderma, dudaklarda telenjiektaziler 1(0,1) 1 0 0 1 1 1 1
olarak venoz gollenme, proteze bagh stomatit, sub- I
TARTISMA

lingual varisler ve glossitin daha sik gozlendigi tes-
pit edildi (p<0,001, p<0,001, p=0,003, p<0,001;
sirasiyla). Protezi olan hastalarin %16,5’inde pro-
teze bagl stomatit izlendi.

Dermatolojik hastaliklar ile OML arasindaki
iliski arastirildiginda ise akne grubu hastaliklar ne-
deni ile bagvuran hastalarda keilitin anlamli olarak
daha sik oldugu gortldi (p<0,001). Akne grubu
hastalik tanisina sahip olanlarin %23,3’tinde (n=53)
sistemik izotretinoin kullanimi1 mevcuttu. Bu tam
grubuna sahip olan hastalarin %4,4’tinde, sistemik
izotretinoin kullananlarin da %19’unda (n=10) kei-
lit tespit edildi. Diger dermatolojik hastaliklar ile
OML goriilme sikl1g1 arasinda anlaml kabul edile-
bilecek herhangi bir iligski saptanmadi. Oral muko-
zal lezyonlar ile OML’nin dermatoloji poliklinigine
bagvurma nedeni olup olmamas: yoniinde istatis-
tiksel degerlendirme yapildiginda, anlaml iligki
yalnizca oral verrii tanisi ile tespit edildi (p<0,001).
Hastalarda dermatoloji poliklinigine en sik bagvuru
sebebi olan OML, oral verrii idi.

Oral mukozal lezyonlar tizerine Tiirk toplumunda
ylriitilmiis az sayidaki kesitsel ¢caligmaya 6rnek
gosterebilecegimiz caligmamizda yas, cinsiyet, eglik
eden hastalik, ilag, sigara, alkol kullanimi, dolgu,
kaplama ya da protez gibi kalic1 dis tedavilerinin ve
dermatolojik hastaliklarin OML gelisimi tizerindeki
etkileri arastirildi. Ayrica OML'nin ne siklikta ve
hangi durumlarda hastalar tarafindan fark edildigi
ve bagvuru sikayeti olarak dermatoloji poliklinik-
lerinde degerlendirildigi incelendi. Caligma grubu-
muzda OML siklig1 %37,8 idi. Literatiire bakil-
diginda bazi iilkelerde OML prevalanslarinin
909,7-58,1 degerleri arasinda bildirildigi goriilmek-
tedir.12>8121427°29 By verilerin bir kism tilke bazli
genis tabanli kesitsel ¢aligmalardan, bir kismi ise
spesifik popiilasyonlar: ilgilendiren daha kiigiik
capli caligmalardan elde edilmektedir.!->5812.14.26.28.29
Tiirk toplumunda yiiriitiilmiis arastirmalarda ise
OML prevalans1 %15,5, %22,6, %41,7 gibi farkh
degerlerde bildirilmigtir.3202!
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OML prevalansinin en sik oldugu yas aralik-
lar1 farkl tilkelerde yapilmig caligmalarda 60 yas ve
tzeri, 70-81 yas arasi, 21-40 yas aras: ve 40 yas alt1
olarak bildirilmigtir.">*?® Caligmamizda yas grup-
larina gore OML sikligina baktigimizda %52,4 ile
ilk siray1 65 yas ve tizeri olgular almaktadir. OML
gelisimini etkileyen 6nemli faktorlerden olan top-
lumlarin genetik altyapisi ve cografik dagilimdaki
varyasyonlar, ilerleyen boliimlerde de irdelenecek
olan birbirinden ¢ok farkli bu ve benzer sonucla-
rin nedeni olabilir. Bu konuda verilebilecek en
giizel orneklerden biri BH dir. BH nin, aralarinda
Tiirkiye'nin de bulundugu tarihi Ipek Yolu'nun
gectigi tilkelerde daha sik goriilmesi, genetik ve
cevresel faktorlerin bir¢ok hastaligin gelisiminde
ne denli etkili oldugunu kanitlar niteliktedir. Bu-
nunla birlikte, OML {izerine yapilmis bu ¢aligma-
larda incelenen gruplardaki irk ve cografik
dagilimdaki farkliliklarin yani sira, ¢alisma dizayni
ve tani kriterlerinde de belirgin farkliliklar oldugu
goz 6ntinde bulundurulmalidir. Tiirkiye’den bildi-
rilmis caligmalar dikkate alindiginda, yas gruplarn
ve cinsiyetler arasinda OML sikligini arastiran
Gontl ve ark.nin yiirittiigi aragtirmada OML’nin
1041 hasta i¢inde kadinlarin 127’sinde, erkeklerin
ise 222’sinde, ayrica en sik 31-45 yag arasindaki ol-
gularda tespit edildigi goriilmektedir.> Mumcu ve
ark. ise cinsiyetler arasinda OML prevalansini ben-
zer bulmus ancak 65-95 yas grubunda OML'nin
daha sik oldugunu ortaya koymuglardir.?

Biz ¢alismamizda OML sikliginda cinsiyetler
arasinda da istatistiksel olarak anlaml fark oldu-
gunu ortaya koyduk (Tablo 1). Ayrica, OMLnin
dagilimi da yas gruplari ve cinsiyetler arasinda fark-
lilik gostermekteydi (Tablo 6). Bulgular arasinda en
dikkat ¢ekici olanlar, pash dil ve kandidiyazisin er-
keklerde, kandidiyazisin 35-54 yag arasi ve 65 yas
tzerindeki bireylerde esit siklikta, fissiire dil ve
pash dilin ise en sik 35-54 yas arasindaki olgularda
tespiti idi (Tablo 6). Literatiir verileri incelendi-
ginde, cinsiyetler ve yas gruplar: arasindaki farkli-
Iiklar aragtiran ¢aligmalarda fissiire dil, rekiirren
aftoz iilser ve travmatik iilserin kadinlarda,’ fissiire
dil ve kill dilin erkeklerde, Fordyce graniillerini-
nin 50-59 yas arasinda, erkeklerde kadinlara gore
daha sik oldugu, fissiire dilin en sik 60 yas iizerinde

ancak kadin ve erkeklerde benzer prevalansta sap-
tandif1 gorilmektedir.?** Ayrica 16koddemin en
sik 60 yas iistil erkeklerde, herpes enfeksiyonu ve
Fordyce graniillerinin 0-15 yas arasinda, makrog-
lossinin 60 yas tizerinde siklikla tespiti gibi birbi-
rinden ¢ok farkli olan bulgular da dikkati
cekmektedir.>* Bircok calismada bu sonuglarin ir-
delenmedigini, belirgin farkliliklarin nedenini or-
taya koyabilecek goriislerin one siiriilmedigini
gormekteyiz. Daha once de degindigimiz gibi, ¢a-
higmalarin metodolojilerindeki farkliliklar birbiri
ile gelisir nitelikteki bu bulgularin kismen de olsa
aciklayicisi olabilir.

Calismamizda en sik tespit ettigimiz OML pash
dil idi, bunu fissiire dil ve Fordyce grantilleri takip
etmekteydi (Tablo 6). Literatiir sik tepit edilen
OML konusunda da farkli veriler icermekte-
dir."820% Fissiire dil, rekiirren aftoz iilser ve trav-
matik tilseri en sik ilk {i¢ OML olarak bildiren bir
caligma oldugu gibi, oral pigmentasyonu en sik, fis-
sure dili ikinci sik, proteze bagh stomatiti li¢lincii
stk OML olarak bildiren ¢alisma da mevcuttur.!?
Ayrica Fordyce graniilleri en stk OML olarak bil-
dirildigi gibi, protez iligkili lezyonlar olan stoma-
tit, hiperplazi ve travmatik iilser gibi bulgular en
stk OML olarak agiklayan yayina da rastlanmakta-
dir 330

Calismamizda kandidiyazis ve pash dilin er-
keklerde ve 35-54 yas arasinda daha sik olarak go-
aligkanliklarindaki
farkliliklara bagh oldugu diigtiniilmiistiir. Sigara kul-

rilmesinin  sigara i¢me
laniminin oral kandidiyazis kolonizasyonu ve pash
dil gelisimi tizerinde etkili oldugu 6nceki yillarda
gosterilmistir.>'* Goniil ve ark. sigara ve alkol kul-
lananlardaki en stk OML olarak tanimladiklar1 pash
dilin %4,8 prevalansla fissiire dilden sonra rastla-
diklar en stk OML oldugunu ve sigara i¢iminin pash
dil gelisimi i¢in bagimsiz risk fakt6rii oldugunu be-
lirtmiglerdir.® Avcu ve ark. alt1 y1l boyunca 5150 has-
tanin sadece dil lezyonlar: {izerinde yiiriittiikleri
calismalarinda genel dil lezyonu prevalansini %52,2,
killi dil prevalansini %11,3, pash dil prevalansini ise
%23,2 olarak tespit etmiglerdir.’® Bu ¢aligmada ay-
rica pash dilin erkeklerde ve sigara icenlerde daha
sik oldugu vurgulanmistir. Filiform papillalardaki
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hipertrofiye baglh olarak dil dorsumunun kill1 gorii-
niim almasiyla olusan durum kilh dil olarak adlan-
dirihirken, dil dorsumunun debris ile kapli olmastyla
olusan durum pasli dil olarak tanimlanir. Killi dilde
filiform papillalarin uzunlugu 3 mm’den fazlayken,
pasli dilde 3 mm’den azdir. Pash dil etyolojisinde si-
gara, fazla siyah cay tiiketimi ve oral hijyenin bozuk
olmas: suglanirken, killi dilin etyolojisinde bunlara
ek olarak trigeminal nevralji, kserostomi, antiseptik
gargaralar ve antibiyotikler su¢lanmaktadir.'#3% Biz
de calismamizda sigara kullanimu ile pasli dil geli-
simi arasinda, ayrica sigara kullanimi ile OML geli-
sim siklig1 arasinda istatistiksel diizeyde anlaml
iligki tespit ettik. Sigara kullanim siklig1 arttikca
OML siklig1 da artiyordu ve 6zellikle sigaray1 20-39
adet/giin sikliginda icenlerde OML %53,7 orani ile
en sik diizeyde idi. Benzer sekilde pash dil goriilme
oranlar1 da sigara i¢me siklig1 ile sirasiyla %9,8,
%21,1, %12,7 olarak degismekteydi. Bununla bir-
likte pasli dili olanlarin %30,4’iiniin sigara igmemesi
ve pash dilin en sik sigaray1 20-39 adet/giin sikli-
ginda icenlerde tespit edilmesi pash dil gelisiminde
bizim sorgulamadigimiz bagka faktorlerin oldugunu
gostermektedir. Avcu ve ark.nin ¢aligmasinda Tiirk
toplumunda yaygin bir aliskanlik olan siyah cay i¢i-
minin dil lezyonlarina olan etkisi aragtirilmigtar.'8
Siyah cay1 sik tiiketenlerde kill1 dil, pash dil, fissiire
dil ve papiller atrofinin anlamli diizeyde daha sik ol-
dugu gosterilmistir. Bu noktada ¢alismamizin bir ek-
sikligini ortaya koymus olduk. Biz ¢alismamizda
Tiirk toplumunda oldukga yaygin bir aliskanlik olan
siyah cay tiiketimini sorgulamadik, bu da ¢aligma-
mizin limitasyonlarindan biri idi. Bununla birlikte
Avcu ve ark. fissiire dilin sigara ve siyah cay icen-
lerde belirgin bir sekilde daha sik goriildiigiinii, buna
tezat olarak cografik dilin sigara i¢enlerde daha nadir
oldugunu belirtmislerdir.”® Her nekadar tiim yo6nle-
riyle aydinlatilamamis olsa da, fissiire dil etiyoloji-
sinde sigara ve siyah c¢ay iciminden farkli olarak
genetik yatkinlik en sik suglanan faktorlerin baginda
gelmektedir.***® Bir calismada HLADRB1*08, HLA-
DRB1*11, HLA-DRB1*14 ve HLA-DRB1*16 antijen
sikliginin fissiire dil tanisi olan olgularda artmis ol-
dugu gosterilmistir.® Bununla birlikte sonraki yil-
larda psoriatik hastalarda sik tanimlanmis olan

HLA-C*06 antijen siklig1, psoriazisin fissiire dil ile
sik birlikteligi nedeniyle, fissiire dil tanili olgularda
aragtirilmig ancak bir iligki bulunamamistir.®® Biz ca-
lismamizda fissiire dilin de cografik dilin de sigara
kullanimu ile iligkisini tespit etmedik.

Calismamizda glossitin 65 yas ve tizeri kadin
hastalarda daha sik olmasi literatiir verileri ile
uyumlu olarak bulunmustur.>*'#2 Atrofik glossitin
kadin hastalarda daha sik goriilmesi bu cinsiyette
daha fazla rastlanan demir eksikligi anemisi ve per-
nisiyéz anemi, ayrica hormonal faktérlere baglan-
maktadir.’#4 Benzer sekilde herpes labialisin de en
sik 18-34 yas arasinda goriilmesi literatiir verileri ile
uyumlu idi.* Siklikla 20 yas 6ncesinde goriilen pri-
mer herpes enfeksiyonuna bagli relapslarin 35 yas
sonrasinda bilyiik oranda azaldig: bilinmektedir.*!

Calismamizda ticiinct siklikta tespit ettigimiz
Fordyce graniillerinin genel prevalansi ile yas grup-
lar1 ve cinsiyetler arasinda goriilme sikligi konu-
sunda literatiirde farkli veriler dikkati cekmekte-
dir."*%2% Oral mukozanin sik karsilagilan fizyolojik
degisikligi, diger bir ifade ile psddopatolojileri ara-
sinda yer alan Fordyce graniilleri, genellikle ver-
milyon sinir1, komissuralar ve bukkal mukozalarda
beyazimsi-sar1 milimetrik papiiller olarak izlenen
ektopik sebase bezlerdir.*** Her nekadar Fordyce
graniillerinin hiperlipidemi gibi sistemik hastalik-
larla iligkisini destekler nitelikte bir ¢caligma mevcut
olsa da, giintimiizde kabul géren asil goriis, Fordyce
granillerinin embriyonik dénemde ektodermin
oral kaviteye heterotopik inkliizyonu neticesinde
ortaya ¢ikan gelisimsel bir anomali oldugu dogrul-
tusundadir.*** Kanimizca normal bir varyasyon
olan Fordyce graniillerinin gerek genel prevalansi,
gerekse yas gruplari ve cinsiyetler arasindaki dagi-
limda tespit edilen farkli sonuglar, milimetrik 61-
clilerde olan bu lezyonlarin tespitinde oral mukoza
muayenesinin titizlikle yapilmamis olmas: ya da
ozellikle gen¢ poptiilasyonun kozmetik nedenler-
den 6tiirti bu lezyonlar: bagvuru sikayeti olarak
daha sik belirtmesinden kaynaklanmaktadir.***

Calismamizda OML iizerine etkisini aragtirdi-
gimiz diger faktorler alkol, dolgu, kaplama ve pro-
tez idi. Alkol, dolgu ve kaplamanin OML siklig1
tizerinde istatistiksel olarak herhangi bir etkisi
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yoktu. Protez kullanimi ile vendz géllenme, pro-
teze bagli stomatit, sublingual varisler ve glossit ge-
lisimi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir ancak
proteze bagl stomatit digindakilerin gelisiminin
yasla iligkili oldugu kanaatindeyiz. Protezi olan
hasta grubunun %16,5’sinde proteze bagli stomatit
vardi. Bunlarin arasinda da protezin temas ettigi
bolgede lokalize inflamasyon ve hiperemi olarak
bulgu veren tip 1'i en sik, inflamatuar papiller hi-
perplazi olarak da adlandirilan temas eden bolge-
lerde papillamatéz degisikliklerin izlendigi tip 3’
de en az olarak tespit ettik.* Ancak literatiirde
gerek proteze bagli stomatitin genel prevalansi, ge-
rekse tip 1, 2 ve 3in prevalanslarinin birbirinden
farklilik gosterdigi dikkati cekmektedir. 204851

Bu calismada, eglik eden hastaliklar ile OML
gelisimi arasinda istatistiksel agidan anlamh kabul
edilebilecek herhangi bir iligki saptanmadi. Bu so-
nucun, OML gelisimi ile iligkili olmasini bekledi-
gimiz demir eksikligi anemisi, vitamin B12
eksikligi, inflamatuar barsak hastaliklar1 gibi has-
taliklarin, hasta grubunda az siklikta saptanmis ol-
mast nedeniyle ortaya ¢iktigi kanaatindeyiz.
Bununla birlikte, ¢alismamizda tespit ettigimiz
eslik eden en sik ikinci hastalik olan diabetes mel-
litusun, OML gelisimini etkileyen hastaliklardan
biri oldugu yakin tarihli bir caligmada gosterilmis-
tir.>2 Benzer sonucun elde edilememis olmasi hasta
say1sinin kesitsel bir ¢caligma i¢in nispeten az olmasi
ile iligkili olabilir. Caligmamizda ila¢ kullanim ile
OML dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli-
ik sadece sistemik astim ilac1 kullananlarda tespit
edildi. Sistemik astim ilac1 alanlarda anjio6dem si-
kayeti daha azdi. Caligmamizda, ilag¢ kullanimi ile
iligkili herpes labialis, pemfigus vulgaris; ilagla ve
amalgam dolgu ile iligkili liken planus olgusu sap-
tamadik. Bu sonucu da hasta sayisinin goreceli ola-
rak az olmasina bagliyoruz. Ornegin OML olarak
jinjival hiperplazi tespit ettigimiz iki hastadan birisi
hipertansiyon nedeniyle kalsiyum kanal blokeri
(KKB) kullanirken, digeri renal transplantasyon ne-
deniyle siklosporin A (CsA) tedavisi altinda idi.
KKBve CsA’nin jinjival hiperplaziye neden oldugu
bilinmektedir.>3>* Her ne kadar jinjival hiperplazi
tanisi olan iki olguda da ilag etyolojik faktor olarak
goriilse de, hasta sayisinin az olmas: nedeniyle bu

iligki istatistiksel diizeyde anlamli olarak sonuglan-
madi. Caligmamizda ayrica, arastirdigimiz derma-
tolojik hastaliklar ve OML iligkisinde istatistiksel
diizeyde yalnizca akne grubu hastaliklar ile keilit
gelisimi arasinda anlamlilik tespit edildi, bu bulgu-
nun da izotretinoin tedavisi alanlarda goriilen ilaca
bagh keilit nedeniyle ortaya ¢iktig1 diisiincesinde-
yiz. Oral izotretinoin kullaniminin %78’e varan
oranlarda keilite neden oldugu 6nceki yillarda ya-
pilmus bir calismayla gosterilmistir.>

Calismamizda ayrica, OML varliginin bagvuru
sikayetlerini ne derece etkiledigini arastirdik. Buna
gore yalnizca oral verrii tanisi olan olgularda OML
varligi, bagvuru sikayetinin OML olmasina yol ag-
mist1. Ayrica ¢alismamizin diger verileri arasinda
yer alan oral mukozal bulgusu olan hastalarin
%83,4’iiniin bagvuru sikayetinin OML ile ilgili ol-
mamasl ve bagvuru sikayeti oral mukoza ile ilgili
olmayanlarin da %33,7’sinde OML tespiti, top-
lumda OML farkindaligini ortaya koymas: nede-
niyle olduk¢a anlamhdur.

Bu ¢alismada her hasta yas, cinsiyet, eslik eden
hastalik, ilag, sigara ve alkol kullanimi; dolgu, kap-
lama veya protez varlig1 agisindan sorgulandi, der-
matolojik hastalik ve OML bakimindan da detaylh
degerlendirildi. Calismamiz her ne kadar oldukca
ayrintili olsa da, goreceli olarak az sayida hasta ige-
ren kesitsel bir ¢caligmadir. Caligmamizin litera-

yer
caligmalarla kargilagtirilmasi Tablo 7’de verilmistir.

tiirde alan diger bazi epidemiyolojik
Yas dagilimi, cinsiyet, eslik eden hastaliklar, ilag
kullanimi gibi her bir faktériin OML gelisimi tize-
rindeki etkisinin daha ayrintili degerlendirilmesi
icin, hastalarin demografik 6zelliklerinin benzer
oldugu genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu

kanaatindeyiz.

0 SONUC

Bireyin saglik durumunu en iyi yansitan gosterge
olarak kabul edilen oral mukozaya ait lezyonlarin
dogru tanimlanmasi, dermatolojik ya da sistemik
cok sayida hastaligin erken teghis ve tedavisi baki-
mindan son derece énemlidir.”® Giiniimiize kadar
OML ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma yapilmis olmasina
ragmen, bu ¢aligmalarin az bir kisminin iilke bazh
genis tabanl kesitsel caligmalarin, bazilarini da spe-
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Yorulmaz ve ark.

Deri ve Ziithrevi Hastaliklari

TABLO 7: OML Uzerine yur(itiilmis bazi epidemiyolojik arastirmalarin karsilastinimasi.

Calisma (yil) Hasta sayis, iilke
Gonll ve ark.? 1.041, Turkiye
Feng ve ark.' 11.054, Cin
Shulman ve ark.2 17.235, ABD
Mumcu ve ark.® 765, Tiirkiye

Kovad-Kavéig ve ark.* 1.609, Slovenya

Cebeci ve ark.?! 5.000, Ttirkiye

Mansour Ghanaei ve ark.2” 1582, iran
Cury ve ark.?® 2.182, Brezilya
Jahanbani ve ark. 598, Iran
Mathew ve ark.* 1.190, Hindistan
Yorulmaz ve ark. 1.670, Tirkiye

{mevcut calisma)

OML

OML prevalans (%) En sik (%) 2. stk (%) 3. s1k (%)
22,6 Fisstire dil (6,4) Pasli dil {4,8) Aft (4,6)
10,8 Fissure dil (3,15) Aft (1,48) Travmatik dlser (1,13)
27,9 Proteze bagl stomatit, Amalgama bagli Travmatik tlser (3,05)

tip1,2 {3.6) pigmentasyon (3,3)
4“7 Pigmentasyon (6,9) Fissure dil (5,2) Proteze bagli stomatit (4,3)
61,6 Fordyce granilleri (49,7) Fisstre dil (21,1) Sublingual varisler {16,2)
15,5 Anatomik degisiklikler (7) Ulsere lezyonlar (6,6) Dil lezyonlari (4,6)
19,4 Fissire dil {15,3) Fordyce grantilleri (10,6) Cografik dil {9,9)
22,4 Fistill (6,27) Travmatik ilser (4,4) Melanositik neviis (2,6)
49,3 Fordyce granilleri (27,9) Fissre dil (12,9) Lokoddem (12,5)
41,2 Fordyce grandilleri (6,55) Friksiyonel hiperkeratoz (5,79)  Fissure dil (5,71)
37,8 Pasli dil {6,7) Fisstre dil {4,4) Fordyce granilleri {3,9)

sifik popiilasyonlar ilgilendiren daha kiiciik caph
caligmalarin olusturdugu goriilmektedir. Literatiir
bilgileri, gerek OML'nin genel prevalansinda, ge-
rekse yas gruplar1 ve cinsiyetlere 6zgii prevalansla-
rinda belirgin farkliliklar1 barindirmaktadir.
Ayrica, yapilan ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunun
dis hekimleri tarafindan yiiriitiildiigii gozden kag-
mamaktadir. Dermatolojik muayenenin ayrilmaz

bir parcasi olan oral mukoza muayenesi ile sapta-

nan hastaliklarin tan1 ve tedavisinde elbette ki mul-
tidisipliner yaklagim sarttir. Ancak OML ile bulgu
veren dermatolojik hastaliklarin tanisinda derma-
tolog olmayan hekimlerin bir takim zorluklarla
kargilagmasi kaginilmazdir. Bu nedenle ¢aligmami-
zin dermatolog goziiyle Tiirk toplumunda tespit
edilen OML’'nin dagilimini ortaya koydugu ve ile-
riki yillarda yapilacak olan benzer ¢aligmalara 151k
tutacag diisiincesindeyiz.
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