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Ozet

Amagc: Benign migratuvar glossit (BMG) veya cografi dil,
dermatoloji pratiginde sik goriilen, ancak heniiz tam ola-
rak aydinlatilamamig bir klinik bulgudur. Bu calisma
BMG’in epidemiyolojik 6zelliklerini ve daha 6nce bildi-
rilen eslik eden hastaliklar1 arastirmak amaciyla yapildi.

Materyel ve Metod: Dermatoloji poliklinigine bagvuran
ardigik 400 hasta standart bir anket formu ile sorgulandi
ve tam dermatolojik inceleme yapildi.

Bulgular: Benign migratuvar glossit siklig1 %3.5, kadin erkek
orani 1.33:1, aile oykiisii %28.5 ve baslangi¢ yas1 orta-
lama 15.2 olarak tespit edildi. Hastalarin %28.5’inde iist
solunum yolu enfeksiyonlarinin tetikleyici oldugu,
%21.4’inde ise gidalarla etkilesim oldugu saptandi. Sa-
dece atopi BMG ile istatistiki olarak anlamli bir birlikte-
lik gosteriyordu.

Sonug: Benign migratuvar glossit 6zellikle arastirilmadikga
gbze carpmayan bir bulgu olmasina karsin, atopik hasta-
liklar i¢in tanisal anlamda 6nemli bir ipucu verebilir.

Anahtar Kelimeler: Agiz hastaliklari, Dil hastaliklari,
Benign migratuvar glossit, Psoriasis,
Erken tipte hipersensitivite
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Summary

Purpose: Benign migratory glossitis (BMG) or geographic
tongue is a common clinical finding in dermatologic
practice, yet the cause of this condition has not been fully
clarified. The purpose of this study was to determine the
epidemiologic features and to explore the associations of
BMG that are mentioned before.

Materials and Methods: Four hundred consecutive patients
admitted to the dermatology outpatient clinic were as-
sessed according to a standard questionnaire and by a
complete dermatologic examination.

Results: The frequency of BMG was found to be 3.5%. There
was a female to male ratio of 1.33:1 and a family history
of 28.5%. An average age of onset was found to be 15.2.
As a trigger factor, upper respiratory tract infections were
found to play a role in 28.5% of the patients while food
were implicated in 21.4%. Only atopy was found to have
a statistically significant association with BMG.

Conclusion: Benign migratory glossitis though an inconspicu-

ous finding unless examined on purpose, could be an im-
portant diagnostic clue for atopic conditions.

Key Words: Mouth diseases, tongue diseases,
Benign migratory glossitis, Psoriasis,
Immediate hypersensitivity
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Benign migratuvar glossit (BMG) veya cografi
dil ¢ogunlukla dil dorsumunda, baslica ii¢ farkli
klinik goriiniim ile karsimiza ¢ikabilir: 1.Filiform
papillalarin deskuamasyonu ile olugsmus yama tarzi
lezyonlar, 2.Tariflenen lezyonlarin ¢evresinde hal-
ka seklinde, hafif kabarik, beyazimsi keratotik
kenar 6zelligi gosteren eritemli yamalar, 3.Kenar1
ince eritemli halkalar. Benign migratuvar glossit’in
sinirlari, rejenere olan filiform papillalar, keratin
ve nétrofillerden olusmaktadir (1). Lezyonun iize-
rinde ger¢ek ilser bulunmamakla beraber, papilla
ve keratin kaybindan dolay1 parlak, tlser benzeri
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bir goriintii bulunur. Bu lezyonlarin boyutlar1 bir-
ka¢ mm ile birka¢ cm arasinda degisebilir. Bir
yandan epitelyal deskuamasyon olurken O6te yan-
dan proliferasyonun devam etmesi lezyonlarin
seklinde ve yerlesiminde degisikliklere neden ol-
dugundan ‘migratuvar’ olarak adlandirilmstir.
Benign migratuvar glossit, daha nadir olarak ya-
nak, dudak, diseti gibi oral mukozada farkli yerle-
simler gosterebilir (2). Benign migratuvar glossite
eslik eden cesitli hastaliklar bildirilmistir. Bunlar
psoriasis, atopi, Reither sendromu, anemi,
gastrointestinal bozukluklar, beslenme bozuklukla-
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r1, bakteriyel enfeksiyonlar, kandidiazis, liken
planus, hormonal bozukluklar ve psikojenik faktor-
lerdir. Buna ragmen s6z konusu hastaliklarla
BMG arasinda kesin bir neden sonug iliskisi kuru-
lamamistir (1,3).

Materyel ve Metod

Bu calismada Haydarpasa Numune Hastanesi
Dermatoloji poliklinigine gesitli nedenlerle bagvu-
ran hastalarda BMG’e rastlanma siklig1 ve eslik
edebilecek hastaliklar arastirildi. Hastalar standart
bir form uyarinca sorgulanarak ve oral mukoza
gozlenerek degerlendirildi. Benign migratuvar
glossit asemptomatik ve intermittent seyir gosteren
bir tablo oldugundan dermatolojik inceleme sira-
sinda bulgu vermeyen olgular agiga ¢ikartabilmek
amaciyla hastalara fotograf gosterilerek kendile-
rinde veya ailelerinde BMG varlig1 ayrica arastiril-
di. Tim hastalara halka seklinde, beyaz kabarik
kenar Ozelligi gosteren tipik bir BMG fotografi
gosterildi ve tekrarlayici karakteri hasta tarafindan
onaylaniyorsa fotografla BMG pozitif kabul edildi.
Hastalarin dykiisiinde ailesel ve/veya kisisel, asirt
duyarlilig1 gosteren allerjik rinit, astim veya atopik
dermatitten birinin varliginda atopi pozitif kabul
edildi. Kisisel psoriasis disinda anne, baba, ¢ocuk
ve kardeslerde psoriasis bulunmasi ailesel psoriasis
olarak kabul edildi. Degerlendirmede kisisel
ve/veya ailesel psoriasis dikkate alindi (Tablo 1).
Hastalar bu verilere gore dermatolojik incelemede
BMG saptananlar, fotografla BMG saptananlar
(FBMG) ve BMG bulunmayanlar olmak iizere 3
gruba ayrildi. Hesaplamalar BMG(+) ve BMG(-)
olgular karsilastirilarak Fisher testi ile degerlendi-
rildi.

Bulgular

Bu ¢alisma kapsaminda 241’1 kadin, 159’u er-
kek toplam 400 hasta degerlendirildi. Bagvuran
hastalarin yaslar1 4 ay ile 86 arasinda degisiyordu.
Bu hastalardan dermatolojik inceleme ile BMG
saptananlarin sayisi 14 (% 3.5), fotograf gosterile-
rek sadece dykiiden BMG saptananlar 25 (% 6.25)
olarak bulundu.Dermatolojik inceleme ile BMG
saptanan 14 hastanin 8’1 ( %57) kadin, 6’s1
(%42.8) erkekti (Tablo2). Hastalarin tiimiinde
lezyonlar dilde yerlesim gosteriyordu. Bu hasta-
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Tablo 1. Hastalarin degerlendirilmesinde arastiri-
lan dzellikler

¢ Dermatolojik incelemede cografi dil varligi, yerlesimi

e Semptom varlig1

o Fotograf ile cografi dil varlig1

o Cografi dilin farkedilme tarihi

o Aile bireylerinde cografi dil varligi

o Eslik eden enfeksiyon (Alt ve iist solunum yolu enfeksiyonu,
genitoliriner ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, otit)

o Kisisel ve/veya ailesel psoriasis Oykdisii ve tipi

o Kisisel ve/veya ailesel atopi dykiisii (atopik dermatit, allerjik
rinit, astim)

o Besinlerle etkilesim

lardan yalmz biri dermatoloji poliklinigine BMG
nedeniyle basvurmustu. Benign migratuvar glossit
saptanan hastalarin 7’si bu lezyonlar1 daha once
hi¢ fark etmemisti, muayene sirasinda hekim tara-
findan saptandi. Dermatolojik inceleme ile BMG
tanist alan ve bu konuda bilgi verebilen hastalarin
2’si lezyonlarinin dogustan oldugunu ifade ederken
digerlerinde bu siire 2-20 yil arasinda degisiyordu,
baslangi¢ yas1 ortalama 15.2 idi. Fotografla BMG
saptanan 25 hastadan 6’s1 baslangi¢ tarihi ile ilgili
bilgi veremezken digerlerinde bu siire 1 hafta ila
15 yil arasinda degisiyordu. Ortalama baslangig
yasi 21.4 olarak hesaplandi. Benign migratuvar
glossit saptanan 14 hastanin 4’i (%28.5) anne,
baba, kardes gibi birinci derece akrabalarinda da
benzer goriiniim tanimladi (Tablo 2).

Benign migratuvar glossiti olan toplam 14
hastanin 4’tinde (% 28.5) kisisel veya ailesel atopi
Oykiisli saptandi1 (1’inde atopik dermatit, 2’sinde
allerjik rinit; 1 hastada ise ailesel olarak astim bu-
lunuyordu).Diger yandan BMG saptanmayan 361
hastanin 31’inde (% 8.58) kisisel ve/veya ailesel
atopi kaydedildi. Atopi ile BMG arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iliski saptand1 (Fisher testi p<
0.03). Relatif risk 3.327 (Tablo2).

Benign migratuvar glossit tanist konan 14 has-
tadan 2’sinde kisisel, 1’inde ailesel olmak iizere,
toplam 3’iinde psoriasis saptandi. Ote yandan cog-
rafi dil saptanmayan 361 hastanin 25’ inde (% 6.9)
kisisel veya ailesel guttat ve/veya plak tipi

T Klin Dermatoloji 2002, 12
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Tablo2. Calismaya alinan olgularin verileri

Ikbal ESEN AYDINGOZ ve Ark.

BMG (+)

FBMG(+) BMG(-)

Olgu sayisi 14

25 361

Cinsiyet
Kadm 8
Erkek 6

Baglangi¢ yas1 15.2

Kisisel psoriasis Oykiisii
Plak psoriasis 2
Guttat psoriasis -
Plak+guttat psoriasis -
Plak+ eritrodermik psoriasis 1

Ailesel psoriasis Oykiisii
Plak psoriasis 1
Guttat psoriasis -
Plak-+guttat psoriasis -
Plak+ eritrodermik psoriasis -

17 216
8 145
214 -

Kisisel+ailesel psoriasis

Kisisel ve/veya ailesel psoriasis(toplam) 3

Kisisel atopi
Atopik dermatit 1
Astim -
Allerjik rinit 2
Atopik dermatit+astim -
Astim+ allerjik rinit -
Ailesel atopi
Atopik dermatit -
Astim 1
Allerjik rinit -
Atopik dermatit+ allerjik rinit -
Astim+ allerjik rinit -

Kisisel +Ailesel atopi -

Kisisel ve/veya ailesel atopi 4

Semptom
Var 4
Yok 10
Ailede BMG
Var 4
Yok 10
Enfeksiyon oykiisii
Var 5
Yok 9
Besinle iliski
Var 3
Yok 11

11 -
14 -

6 -
19 -

BMG(+): Dermatolojik muayenede benign migraruvar glossit, FBMG: Fotograf gosterilerek dykiisiinde benign migraruvar glossit
saptanan BMG(-):Muayenede veya fotograf gosterilerek oykiisiinde benign migraruvar glossit saptanmayan olgular.

psoriasis, Oykii veya fizik inceleme ile saptandi.
Aradaki fark istatistiki olarak anlamli degildi
(Fisher testi p=0.07) (Tablo 2).

Bu hastalarin 4’1 iist solunum yolu enfeksiyo-
nunu 1’1 gastrointestinal sistem enfeksiyonunu
takiben BMG bulgularinin ortaya ¢iktigim tarif
etti. Buna gore hastalarin %35.7’si tablonun enfek-
siyonlarla tetiklendigini bildirdi.

T Klin J Dermatol 2002, 12

Hastalarin 3’tinde (%21.4) dildeki bulgularin
ortaya cikisinda veya yakinmalarin siddetlenme-
sinde baz1 besinlerin rol oynadigi belirlendi. Hasta-
larin 4’tinde (%28.5) agr1, yanma gibi yakinmalar
vardi (Tablo 2).

Tartisma
Genel toplumda BMG prevalanst ile ilgili ¢e-
sitli arastirmalar yapilmistir. ABD’de toplumun
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%?2’sinde (1) bulunurken, Urdiin’de %6.8 (1), Is-
kandinav iilkelerinde %9 (4), Israil’de gocuklar
arasinda yapilan bir arastirmada %15 gibi degerler
saptanmustir (4). Giines ve arkadaslarinin Dermato-
loji poliklinigine bagvuran 6017 hastada yaptiklari
tarama sonucunda cografi dil sikligi %0.8 olarak
belirlenmistir (5). Biz de Haydarpasa Numune
Hastanesi Dermatoloji poliklinigine basvuran 400
hastada. BMG sikligim1 %3.5 olarak saptadik.
Benign migratuvar glossit asemptomatik ve
intermittent karakteri nedeniyle kolaylikla gbzden
kacabilecek bir antitedir. Nitekim, hastalardan
yalnizca 1’inin (%7) bu nedenle poliklinigimize
bagvurmasi yaninda, BMG saptanan olgularin %
50’sinin daha oOnce bu tabloyu hi¢ farketmemis
olmalar1 bu goriisii desteklemektedir. Bizim c¢alig-
mamizda FBMG sorgulamasi ile birlestirildiginde
olast BMG sikligi %9.75 olarak hesaplanmustir.
Ancak gosterilen 6zene ragmen, bu yontemle de
yalanci pozitiflikler kagimilmazdir. Bundan baska
BMG olup bu bulguyu farkedememis bir grup daha
hesaba katilacak olursa gercek BMG siklig
%3.5’in iizerinde olmalidir. Ayrica bu caligsmada
sadece dermatoloji poliklinigine basvuran hastala-
rin degerlendirilmesi, BMG sikliginin normal top-
lumdan daha yiiksek bulunmasina katkida bulun-
mus olabilir.

Literatiirde, 1rksal yatkinlik olmamakla birlikte
BMG’in kadinlarda erkeklere oranla daha sik (5:3-
2:1) gorildigi bildirilmektedir (3). Benzer sekilde
biz de kadinlarda erkeklere oranla hafif bir artig
oldugunu izledik (1.33:1).

Simdiye kadar yapilan caligmalarda BMG’in
baslangi¢ yasina dair kesin veriler yoktur; biz has-
talarimizda tablonun ¢ogunlukla 2. dekadda (orta-
lama yas 15.2) farkedildigini hesapladik. Ancak
BMG’in ¢ogunlukla asemptomatik olmasi bu
lezyonlarin ge¢ farkedilmesi olasiligimi diisiindiir-
mektedir.

Benign migratuvar glossit basta dil olmak iize-
re bukkal ve labial mukozalarda da yerlesim goste-
rebilmektedir, hatta gingival tutulum da
tariflenmistir (6-8). Ancak bizim hastalarimizdan
higbirinde dil disinda yerlesim saptanmadi.

Benign migratuvar glossitin etyolojisi heniiz
tam olarak bilinmemektedir, ancak konjenital bir
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anomali veya akut inflamatuvar bir reaksiyon ola-
rak ortaya cikabilecegi iddia edilmektedir. Genel
niifusla karsilagtinnldiginda ebeveynlerde ve Kkar-
deslerde prevalansin yiliksek olmasi kalitimin 6-
nemli rol oynadigimi diisiindiirmiistiir. Hatta gene-
tik gecisin poligenik oldugu ileri striilmiistir (9).
Yunanistan’da 50 BMG’li hastanin doku gruplariy-
la yapilan ¢alisma, HLA-DRS5 ve HLA-DRW6
antijenlerinin istatistiki olarak artmus siklikta bu-
lunmas1 genetik faktorlerin patogenezdeki roliinii
desteklemistir (10). Yetmis kisilik bagka bir aras-
tirma grubunda hastalarin %13’iinde tablonun aile-
vi Ozellik gosterdigi saptanmustir (4). Benign
migratuvar glossit saptadigimiz 14 hastanin 4’i
(%28.5) anne, baba, kardes gibi birinci derece ak-
rabalarinda BMG oldugunu belirtmiglerdir.

Literatiirde BMG ve atopi iligkisini inceleyen
cesitli aragtirmalar mevcuttur. Ullmann 132 atopik
hastada BMG oraninm1 % 35.7 olarak kaydedince bu
lezyonun atopinin bir bulgusu oldugunu ileri siir-
miistiir (11). Marks ise BMG’i olan 100 hastada
atopi prevalansim total serum Ig E diizeylerine de
bakarak arastirdiktan sonra arada anlamli bir iliski
oldugu kanaatine varmistir (12). Daha sonra ayni
arastirmact BMG prevalansinin, atopi olsun olma-
sin astim ve allerjik rinitli hastalarda ayni oldugu-
nu saptaymca bu antitenin ¢evresel faktorlerle te-
tiklenen akut inflamatuvar bir siire¢ oldugu sonu-
cuna varmstir (13). Biz de BMG’li 14 hastanin %
28.5’inde atopi saptadik, diger hastalarda ise bu
oran % 8.58’di. Aradaki fark istatistiki olarak an-
lamliydi (p< 0.03). Buna gore atopili hastalarda
cografi dile rastlanma siklig1 kontrol grubuna gore
2.4 kat fazladir (relatif risk 2.327).

Psoriasis ve BMG’in birbirleriyle iliskili olup
olmadigini inceleyen ve farkli goriisler 6ne siiren
aragtirmalar da vardir. Benign migratuvar glossit
ve psoriasis, klinik, histolojik ve immiinhistokim-
yasal bulgular arasindaki benzerlikler nedeniyle
birbirleriyle ilgili antiteteler olarak degerlendiril-
mistir (14). Morris ve arkadaslar1 ise psoriasisli
hastalarin % 10.3’{inde kontrol grubunun ise ancak
% 2.5’inde BMG saptayarak BMG’i, psoriasisin
oral mukoza bulgusu olarak sunmuslardir (15).
Dawson jeneralize piistiiler psoriasis(JPP) ve BMG
birlikteligini ilk kez 1974 yilinda bildirmistir (16).

T Klin Dermatoloji 2002, 12
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Zelickson ve arkadaslar1 JPP’li 63 hastanin
%17’sinde BMG saptamiglardir, normal niifusta
rastlanan % 2’lik prevalansla karsilastirildiginda
bu yiiksek oran JPP ile BMG arasindaki iliskiyi
destekler bulunmustur (17). Cocuk yas grubunda
JPP’li 13 hastanin 3’{inde (%23) bildirilen BMG
daha da yiiksek bir oran olusturmaktadir (18). Bas-
ka bir calismada 200 ardisik yaygin psoriasisli
hastada yapilan oral mukoza degerlendirmesinde
ise BMG %1 olarak ¢ok daha diisiik oranda sap-
tanmustir (19). Gonzaga ve arkadaslart HLA- Cw6
doku grubunu hem psoriasis ve hem de BMG’te
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulmuslar ve sézkonusu iki hastalik arasinda
patogenetik bir iliski oldugunu ileri stirmiislerdir
(20). Biz ise BMG’li 14 hastanin %21.4’ilinde
psoriasis saptadik, diger hastalarda ise bu oran %
6.9’du. Psoriasis ve BMG arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iligski bulunmadi (Fisher testi p=0.07).

Su ana kadar etyolojisi tam olarak anlasila-
mamakla beraber BMG’in ¢esitli dermatozlara
eslik eden akut inflamatuvar reaktif bir siire¢ oldu-
guna inanilmaktadir. Glines ve ark.nin ¢alismasin-
da BMG’i olan hastalarin %39.7’sinde fokal en-
feksiyon odagi saptanmistir (5). Simdiye kadar
tartisilan genetik, atopi ve psoriasis diginda hasta-
larimizin  %35.7’si tablonun enfeksiyonlarla ve
ozellikle de iist solunum yolu enfeksiyonlariyla
tetiklendigi  belirtilmistir. Benign migratuvar
glossit olgularin biiyiik ¢ogunlugunun
asemptomatik oldugu ve lezyonlarin ancak rutin
mukoza muayenesi veya hastanin kendi kendisini
incelemesi neticesinde farkedildigi bilinmektedir.
Sadece Cooke hastalarinda agizda yanma bildir-
mistir (21). Sigal ise c¢ocuklarda lezyonlarin
semptomatik olabilecegine dikkatleri ¢gekmistir (3).
Hastalarimizin 3’1 (%21.4) dildeki bulgularin or-
taya c¢ikisinda veya yakinmalarin siddetlenmesinde
bazi besinlerin rol oynadigini bildirdi. Bunlar pat-
lican, domates, findik, ceviz, aci, tuzlu gidalar
olarak siralandi. On dort hastanin 4’linde agri,
yanma gibi yakinmalar vardi.

Sonug
Bu ¢alismada Dermatoloji poliklinigine bagvu-
ran hastalar arasinda yapilan taramada BMG sikli-
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ginin %3.5 oldugu, kadinlarda erkeklere oranla
daha sik rastlandigi (1.33:1), baslangic yasi veya
fark edilme yasiin ortalama 15.2 oldugu saptand.
Dil disinda BMG’e rastlanmadi. Bu hasta grubun-
da ailevi BMG %?28.5, kisisel ve/veya ailesel
psoriasis %21.4, atopi %28.5 oraninda tespit edildi.
Hastalarin %28.5’inde lezyonlarin solunum yolu
enfeksiyonlariyla alevlendigi, %21.4’{inde besinle-
rin rol oynadigi ve %28.5’inin semptomatik oldugu
belirlendi. Benign migratuvar glossit ile atopi bir-
likteligini anlamli bulmamiz, bu klinik (goriinii-
miin muayenede veya dykiide) antitenin saptanma-
st durumunda, hastalarin atopi yoniinden ayrintili
bir incelemeden gecirilmesi geregine isaret etmek-
tedir.
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