Savas OZTURK 2
Haydar UCAK,?
Saim BERGIN®

2Dermatoloji Klinidi,

Elazi§ Egitim ve Aragtirma Hastanesi
®Genel Cerrahi Klinigi,

(Ozel Medicalpark Hastanesi,

Elazi§

Gelig Tarihi/Received: 04.03.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 31.05.2013

Bu olgu sunumu, XIX. Prof. Dr. A. Liitfii Tat
Sempozyumu (11-15 Kasim 2009, Ankara) nda
poster olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Savas OZTURK

Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, Elazig,
TURKIYE/TURKEY
drsozturk@windowslive.com

Copyright © 2013 by Tirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2013;21(4)

Antasitlerin Nadir Bir Komplikasyonu:
Siyah Killi Dil

A Rare Complication of Antacids:
Black Hairy Tongue: Case Report

OZET Siyah kilh dil, dilin dorsal yiizeyinin saga benzer yapiyla kaplandig: filiform papilla hipert-
rofisiyle karakterize, kolay tan1 konabilen iyi huylu bir durumdur. Etiyolojisi tam olarak bilinme-
mekle birlikte sigara kullanimi, kétii agiz hijyeni, alkol, bizmut preparatlar1 ve antasitler, steroid ve
antibiyotik kullanimi gibi birgok faktor tetikleyici olabilir. Tedavide sigaranin birakilmasi, agiz hij-
yenine dikkat edilmesi, dilin firgalanarak temizlenmesi ve topikal retinoik asit ve tire soliisyonu
uygulamasi 6nerilmektedir. Bu makalede, oral hijyeni bozuk, sigara igmeyen 52 yasinda erkek has-
tada kalsiyum karbonat+magnezyum karbonat ¢igneme tableti kullanimi sirasinda gelistigi diisii-
niilen siyah killi dil olgusu giincel literatiir bilgileri esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dil, killi; kalsiyum karbonat

ABSTRACT Black hairy tongue is a can be easily diagnosed benign condition characterized by hy-
pertrophy of the filiform papillae, hairy coating on the dorsal surface of the tongue. The etiology is
unclear, however the disorder has been triggered with numerous predisposing conditions such as
bad oral hygiene, alcohol, bismuth preparations and antacids, the use of steroid and antibiotics. In
treatment, leaving smoking, attention to oral hygiene, tongue cleaning by brushing and topical ap-
plication retinoic acid, urea solution are recommended. In this article, black hairy tongue which was
thought to be caused by during the used chewing calcium carbonate + magnesium carbonate tablets
was reviewed in patients who do not smoke and bad oral hygiene 52-year-old male patient with re-
cent literature.
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° lk kez 1557°de Amatus Lusinatus tarafindan tanimlanan siyah killi dil,
dilin dorsal yiiziinde filiform papilla hipertrofisi ve asir1 keratin biriki-
miyle karakterize iyi huylu bir durum olup, dilin {izerinde saga benzer

bir goriiniim olusturdugundan “Lingua Villosa Nigra” adiyla da bilinir."® Bu
bolgede kolonize olan bakteri ve funguslarca lezyon sari, kahverengi, yesil ya
da siyah renkte olabilir.*> Genellikle asemptomatik olmakla birlikte, bazen
ag1z kokusu ve kozmetik sikayetlere neden olabilir."” Etyopatogenez tam
olarak bilinmemekle birlikte en énemli faktoriin, dildeki floranin degismesi
sonucu kromojenik mantar ve bakterilerin ¢ogalmasi ve dolayisiyla filiform
papillalarin hipertrofiye ugramas: ve normal deskuamasyon isleminin ge-
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cikmesiyle olustugu diisiiniilmektedir. Bunun di-
sinda sigara, kotii ag1z hijyeni, dehidratasyon, alkol
kullanimi, agiz temizliginde sodyum peroksit gibi
oksidan ajan kullanimi, antasitlerin kullanimi, genis
spektrumlu antibiyotik ve steroid ilaglarin kulla-
nimi1, Ebstein Barr viriisii, baz1 psikotrop ilaglar
(fluoxetine hydrochloride, clonazepam vs.) etiyolo-
jide suglanmigtir."*>¢ Tam klinik olarak rahatlikla
konulabildiginden biyopsiye gerek yoktur.!® Teda-
vide dilin yumusak bir fircayla fircalanmasi, anti-
fungal veya antibakteriel gargara kullanimi ve
hiperkeratozik olugumlar i¢in iire iceren soliisyon-
lar veya retinoik asit kullanilabilir."® Caligmamizda,
52 yaginda bir erkek hastada kronik gastrit tedavisi
i¢in kullandig: kalsiyum karbonat+magnezyum kar-
bonat 4x2 ¢igneme tableti tedavisinin birinci ayinda
goriilen siyah killi dil olgusu sunulmaktadar.

OLGU SUNUMU

Elli iki yagindaki erkek hasta, dilinde renk degisik-
ligi sikayeti ile dermatoloji poliklinigine bagvurdu.
Oykiisiinde sikayetinin bir aydir oldugunu, daha
once boyle bir sikdyetinin olmadigini, sigara ve
alkol kullanmadigini, dis fircalama aligkanliginin
olmadigini belirtti. Anamnezinde mide sikdyeti di-
sinda ozellik yoktu. Mide sikayetleri i¢in iki ay 6nce
muayene oldugu ve kronik gastrit tanisiyla
kalsiyum karbonat+magnezyum karbonat 4x2 ¢ig-
neme tableti kullandig1 6grenildi. Daha 6nce mide
sikayeti icin ¢igneme tableti kullanmadiginm belir-
ten hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde
dilin posterior dorsal median yiizeyinde filiform pa-
pillalarda hipertrofi ve sinirlari tam belirli olmayan
etrafl koyu sar1, merkezi kahverengi-siyah renkli
hiperkeratozik plak mevcuttu (Resiml). Yapilan
tetkiklerde kan sayimi, demir, demir baglama, B12,
folik asit, ferritin diizeyleri normal sinirlardayda.
Hastaya klinik olarak siyah killi dil tanis1 kondu.
Lezyondan yapilan yaymanin KOH ile inceleme-
sinde mantar sporlar1 goriildii. Gastrit tedavisi ye-
niden diizenlenen hastaya agiz ve dil temizligi
anlatilarak %40 iire soliisyonunu giinde bir kez
gazli bez ile uygulamasi ve mikostatin gargara dne-
rildi. Bir hafta sonraki kontrolde lezyonda tam dii-
zelme saglandig: tespit edildi (Resim 2). Hastadan
bilgilendirilmis olur alinarak sunulmas: planlandi.
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RESIM 1: Dilin posterior dorsal median yuzeyinde sinirlari tam belirli olmayan
etrafi koyu sari, merkezi kahverengi-siyah renkli hiperkeratozik plak.

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

RESIM 2: %40 iire mikostatin gargara uygulama sonrasi lezyonda tam
dizelme.

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

TARTISMA

Dil iizerinde g tip papilla bulunmaktadir; filiform,
fungiform ve sirkumvallat papillalar.” 8

Siyah kil dil, dildeki filiform papillanin hi-
perplazi ve hiperkeratozu ile karakterize iyi huylu
bir durumdur.! Dil yiizeyinde bulunan filiform pa-
pillalar keratin salgilama &zelligine sahiptir. Siyah
kill1 dilde dilin dorsal yiiziindeki filiform papilla-
larda keratin salgilanmasinin arttig1, buna kargilik
deskuamasyon hizinda gerileme oldugu tespit edil-
mistir."** Elektron mikroskobik incelemelerde, kil
goriiniimiiniin uzamas filiform papilla tizerinde ke-
ratinize bantlarin birikmesi sonucu olustugu sap-
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tanmigtir.® Dilde pigmente lezyonlarin ayiric: ta-
nis1 baglica bazi gidalara baglh gelisen pigmentasyon,
pigmente fungiform papilla, oral kil 16koplaki ve
akantozis nigrikansla yapilmalidir.® Fungiform pa-
pillalar 0,5-1 mm ¢aplarinda olup, dilin ug ve late-
ral kisimlarinda yerlesmektedir. Pigmente
fungiform papilla, dilin lateral ve ug¢ kisimlarinda
yerlesen fungiform papillalarin pigmentasyonu ve
genislemesi ile karakterize bir tablodur. Baslica
siyah 1rkta goriilen, sar1 irkta ise nadir gorildiigii
bildirilmis olan bir durumdur.® Oral kil 16koplaki
ise genelde AIDS’li hastalarda primer olarak dilin
tutuldugu beyaz diizensiz kenarl lezyonlardir. Lez-
yonlar dilin ventral ve dorsal yiizeylerinde olabil-
digi gibi dudak ve bukkal alanda da olabilir.’
Akantozis nigrikans genelde malignitelere eglik et-
mektedir ve dilin lateral-dorsal yiizeyinde papiiler
uzama seklinde goriilmesinin yani sira dudak tutu-
lumu ile birlikte de olabilir.®? Siyah killi dilde klinik
muayene bulgular tipik olup, biyopsi yapilmasina
gerek yoktur. Literatiirde sadece dermatolojik mua-
yene bulgularina dayanilarak tani konulmus olgular
bulunmaktadir."** Hastamizda mevcut klinik mua-
yene bulgular: ile tan1 konulabilmistir, patolojik in-
celemeye ihtiya¢ duyulmamistir.

Epidemiyolojik ¢alismalarda siyah kill dil s1k-
1g1 %3-4 olarak saptanmistir. Bu oranin yiiksek ol-
mast toplumda agiz hijyenine yeterince dikkat
edilmemesi ve antibiyotik ve sistemik kortikoste-
roidlerin sik kullanilmasi ile agiklanabilir.>? Etiyo-

patogenezde en ¢ok suglanan faktorlerden biri si-
gara kullanimi olup, olgumuzda sigara kullanim 6y-
kiisi yoktu. Ancak hastamiz, dis fircalama
aliskanligi olmayan kotii agiz hijyenine sahip bir ol-
guydu. Etiyopatogenezde en ¢ok diisiiniilen etken
olan dildeki flora degisiminin ¢igneme tableti sek-
linde kullanilan antasit ajana bagh oldugunu dii-
sinmekteyiz. Ayrica hastadaki siyah killi dil
gelisimine ag1z hijyen bozuklugunun katkis: oldugu
kanaatindeyiz. Literatiirde antasit olarak kullanilan
bizmut preparatlari da dahil pek ¢ok ilacin siyah
kalh dil gelisimine neden olabilecegine dair yayin-
lar mevcuttur.>®”? Ancak literatiire baktigimizda
kalsiyum karbonat+magnezyum karbonat antasit
¢igneme tabletinin neden oldugu siyah killi dil ol-
gusuna rastlamadik. Ters ilag reaksiyonlarinin de-
gerlendirilmesinde “Naranjo ters ilag treaksiyonlar:
6l¢me sikalas1” (Tablo 1), en ¢ok kullanilan deger-
lendirme 6lgeklerinden biridir. Bu degerlendirme
skalasinin hastamiza uygulanmasi sonucu siyah kill
dil-kalsiyum karbonat+magnezyum karbonat
¢igneme tableti iliskisini miimkiin-olanakli olarak
6lctitk ve hastamizin verdigi anamneze dayanarak
siyah killi dil gelisimine kullandig antasit ¢igneme
tabletinin neden oldugu kanaatine vardik. Bu olgu-
nun bildirilmesi ile agiz bakiminin énemini anlat-
maysl, antasit ¢igneme tableti kullanirken boyle bir
komplikasyonun gelisebilecegini ve ayrica tanisal
amach bu olgularda gereksiz islem yapmamak ge-
rektigini vurgulamak istedik.

TABLO 1: Naranjo ters ilag reaksiyonu dlgme skalasi.
Evet Hayir Bilinmiyor
1. Bu reaksiyon ile ilgili daha énce bilinen kesin rapor var mi? +1 0 0
2. Ters olay kuskulanilan ila¢ uygulamasindan sonra mi ortaya ¢ikti? +2 -1 0
3. ilag kesildiginde veya spesifik bir antagonist verildiginde ters reaksiyon diizeliyor mu? +1 0 0
4. llag tekrar uygulandijinda ters reaksiyon tekrarliyor mu? +2 -1 0
5. llag disinda ters reaksiyona yol agabilecek baska nedenler var mi? -1 +2 0
6. Plasebo verildiginde reaksiyon tekrar ortaya ¢ikiyor mu? -1 +1 0
7. llag kanda veya diger viicut sivilarinda toksik sayilabilecek konsantrasyonlarda saptandi mi? +1 0 0
8. llag dozu artinldiginda ters reaksiyon daha siddetli veya doz azaltildiginda daha az siddetli mi? +1 0 0
9. Daha énce hastanin bu ilaca veya benzer bir ilaca maruziyetinde benzer reaksiyon gérlildi mi? +1 0 0
10. Ters reaksiyon herhangi bir objektif kanit ile teyit edildi mi? +1 0 0

Toplam puan = 9 olursa nedensellik iligkisi kesin.
Toplam puan 5-8 arasinda ise olasi-olabilir.
Toplam puan 1-4 arasinda ise mimkun-olanakli.
Toplam puan <0 olursa kugkulu.
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