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Özet

Siyah kıllı dil benign, genellikle kendini sınırlayan ve 
asemptomik olan,  dilin dorsumundaki filiform papillaların 
hipertrofisi ile karakterizedir. Toplumda sık görülmesine 
rağmen nadir tanı alan bir durumdur. Siyah renk haricinde 
sarı, kahverengi, yeşil, mavi renklerde de görülebilen bir 
bulgudur. Etiyolojisinde düşük oral hijyen, sigara, alkol, çay, 
kahve tüketimi ve bazı ilaçlar suçlanmaktadır. Bu çalışmada, 
polikliniğimize klaritromisin kullanımı sonrası yangısı 
artan siyah kıllı dil olgusu sunulmuştur. Tedavi olarak sa-
dece oral hijyen iyileştirilmesiyle iki hafta içinde dildeki 
siyahlaşmalarda gerileme gözlemlenmiştir.

Anahtar kelimeler: Ağız hijyeni, siyah kıllı dil, klaritromisin

Summary

Black hairy tongue is a benign, usually self-restricting and 
asymptomatic condition, and is characterized by hypertrophy of 
filiform papillae on the dorsum of the tongue. Even though it is 
very common, it’s rarely diagnosed. The symptoms are not limi-
ted to black discoloration of the tongue, as the color may also be 
yellow, brown, green or blue. Poor oral hygiene, smoking, con-
summation of tea, coffee and alcohol and some medication are 
believed to be responsible for its etiology. In this paper, a black 
hairy tongue case wherein the patient had increased inflamma-
tion after the use of clarithromycin in our outpatient clinic is 
presented. With only oral hygiene improvement as treatment, 
regression of the black discoloration on the tongue is observed.
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Siyah kıllı dil; düşük oral hijyene sahip insanlar-
da görülen, prevelansı sigara ve kahve içimiyle ar-
tan, dilin dorsumundaki filiform lingual papillaların 
hipertrofisi ve dilde renk değişimiyle karakterize, 
genellikle asemptomatik benign seyirli bir durum-
dur. Prevelansı  %0,6 - %11,3 aralığında seyretmek- 
tedir.[1] Etiyolojisi çevresel ve oral mikroflorayla 
alakalı olup multifaktöriyeldir. Sigara içimi, alkol 
kullanımı, çay ve kahve alışkanlığı, intravenöz ilaç 
kullanımı, immün sistemi zayıflatabilecek durum-
lar, yakın zamanda radyoterapi öyküsü, bazı ilaçlar, 
kötü ağız hijyeni, trigeminal nevralji, ağız hijyeni 
sağlamada yetersizlik oluşturabilecek hastalıklar 
(ALS), graft versus host hastalığı, kronik ağız ku-
ruluğuna sebep olabilecek durumlar neden olarak 
gösterilebilse de herhangi bir bakteri veya mantar  
ile direkt ilişki kurulamamıştır; ancak Candida, As-
pergillus, Saccharomyces ceravicia semptom şid-
detini arttırmaktadır. [2,3] 

Fizyopatolojik mekanizması net olarak bilin-
mese de doksorubisin gibi bazı kemoterapötik i- 
laçların yan etki olarak melanosit uyarıcı hormon 
(MSH) artışına neden olup dildeki siyahlaşmaya  
yol açtığı öne sürülmektedir.[4] Asemptomatik si- 
yah kıllı dil olguları polikliniğe genellikle estetik 
kaygı nedeniyle başvururken; semptomatik olgular 
ise ağız kokusu, ağızda metalik tat, geğirme, mide 
bulantısı, submandibular veya servikal lenfadeno- 
pati, ağızda yanma veya gıdıklanma hissiyle baş-
vururlar.[5,6] 

Siyah kıllı dil, altındaki etiyolojilerin çeşitlili- 
ği açısından önem arz etmektedir. Bu çalışmamız-
da günlük pratiğimizde sıklıkla görebileceğimiz 
siyah kıllı dil vakalarıyla ilgili hem farkındalık 
geliştirmeyi, hem de basit tıbbi tavsiyelerle bu ol- 
guların gerileyebileceğini göstermeyi amaçladık.

Olgu Sunumu

Elli dört yaşında kadın hasta dilde yanma ve ka- 

barma hissi şikayeti ile başvurdu. Dilindeki si-
yahlaşmanın iki yıldır ara ara tekrarladığını, ama 
herhangi bir rahatsızlık vermediğini belirtti. Bunlara 
ek olarak ağız kokusu yakınması da olan hasta de-
taylı sorgulandığında düzenli diş fırçalama alışkan-
lığının olmadığı, dilini fırçalamadığı öğrenildi. Gast- 
roözafageal reflü semptomları sorgulanan hastada 
ara ara retrosternal yanma ve geğirme olduğu ve 
proton pompa inhibitörü kullandığı bilgisi alındı.

Özgeçmişinde diyabet ve hipertansiyon dışın-
da özellik saptanmayan hastanın alışkanlıklarında 
13 paket/yıl sigara içimi, günde 6-7 bardak çay, 2 
fincan kahve içimi dikkat çekmekteydi. Hastanın 
çiğneme sayısı azdı, karbonhidrat ve yağ ağırlıklı 
beslenme düzenine sahipti. Düzenli olarak met-
formin, asetilsalisilik asit ve zofenopril/hidroklorti-
yazid kombinasyonu içeren bir antihipertansif ilaç 
kullanım öyküsü vardı. Detaylı sorgulanınca 10 gün 
önce alt solunum yolu enfeksiyonu tanısıyla başla-
nan klaritromisin etken maddeli ilaç kullanımının 
olduğu öğrenildi. 

Fizik muayenesinde dilin dorsum orta ön hat-
tında lingual filiform papillalarda hipertrofiyle ka- 
rakterize kahverengi, siyah renkte kıla benzer gö- 
rünümde, dil basacağıyla kazınabilen lezyon mev- 
cuttu (Şekil 1). Ağız ve diş muayenesinde bir adet 
dolgu dışında herhangi bir çürük veya diş kaybına 
rastlanmadı. Yapılan tetkiklerinde kolesterol yük-
sekliği, D ve B12 vitamin eksiklikleri saptandı.

Tedavide klorheksidin glukonat ve benzidamin 
hidroklorür içeren gargara ile ağız hijyen eğitimi 
verildi. Sigarayı bırakması önerildi. Kahve ve çay 
içiminin sınırlanması tavsiye edildi. Aynı zamanda 
B12 ve D vitamini takviyesi yapılıp iki hafta son-
ra kontrole çağrılan hastanın sigara ve çay, kahve 
alışkanlıklarında değişiklik yapmamasına rağmen 
gargara kullanımı ve diş, dil fırçalama ile ağız hij- 
yeninin iyileştirilmesi sonucu semptomlarda geri-
leme ve dildeki siyahlaşmada önemli oranda azalma 
gözlemlendi (Şekil 2).
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Tartışma

Siyah kıllı dil, lingual filiform papillanın elon-
gasyonuyla karakterize, dilin dorsumunu örten be-
nign seyirli bir oluşumdur. Lingua villosa nigra, 
keratomycosis lingual, melanotrichia lingual, dilin 
hiperkeratozisi olarak da adlandırılıp siyah rengin 
dışında yeşil, sarı, kahverengi, mavi ve renksiz o- 
larak da karşımıza çıkmaktadır.[1] 

Lingual filiform papilladaki hipertrofi ve hi- 
perplazinin yanında dildeki deskuamasyon defekti 
de sebep olmaktadır.[7] Yaşlı hastalarda dil hareke- 
tinin azalmış olması ve diş eksikliklerinden kay-
naklanan katı gıda yemekten kaçınma davranışı dil 
papillaları üzerindeki keratinize tabakaların sürtün-
me yoluyla deskuamasyonunu engellemektedir.[8] 

Literatürde en düşük prevelans Minnesota’daki 
okul çağı çocuklarında %0,06 ile görülürken, Tür-
kiye’deki diş hekimliği poliklinik başvurusu olan 
hastalarda %11,3 oranında görülmektedir. Türki-
ye’de yüksek oranda sigara kullanım öyküsü olan 
erkeklerde %53,8 oranında prevelans gözlenmiş- 

tir.[1,5] Finlandiya’da yapılan bir araştırmada kadın 
ve erkek arasında sigara alışkanlıklarının benzer 
olduğu bir bölgede siyah kıllı dil gelişme oranının 
da benzerlik gösterdiği görülmüştür.[1] Bu olgu- 
muzda da 54 yaşındaki kadın hasta yüksek oranda 
sigara kullanım öyküsüyle dikkat çekmektedir.

Bu tıbbi durum genellikle asemptomatik olmakla 
birlikte bazı hastalarda mide bulantısı, tat duyusun-
da değişiklik, ağız kokusu, geğirme, dilde karın-
calanma hissi, ağız kuruluğu, ağızda yanma hissi 
ile karşımıza çıkmaktadır.[7]  Sosyal açıdan boşanma 
davasında gerekçe olarak tartışılmış olan halitozi-
sin[9] bir sebebi olarak dikkate değer bulunmalıdır.

Normal uzunluktaki filiform papillalar 1 mm’den 
kısa iken, tanı için 2-3 mm’den daha uzun olması 
yeterli olmaktadır. Vakalarda 12-18 mm uzunluğa 
eriştikleri gözlenmektedir.[1,5] Tanı konulması için 
biyopsi gerekmemekte, sadece klinik değerlendirme 
yeterli olmaktadır.

Etiyolojide suçlanan ilaçlar arasında; eritromisin, 
penisilin, doksisiklin, linezolid, neomisin, benzotro-

Resim 1. Hastanın başvuru anındaki dil görüntüsü Resim 2. Tedaviden iki hafta sonra olgunun dili
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pin, klorpromazin, fluoksetin, paroksetin, klonaze-
pam, ranitidin, olanzapin, vinorelbin ve karboplatin 
bulunmaktadır.[5,6,10,11,12] 

İlaç ilişkili olgularda ilacın kullanımına başlan-
masından semptomların görülmesine kadar geçen 
süre ortalama iki haftadır.[10] Yapılan çalışmalarda 
bizim olgumuzda olduğu gibi klaritromisin ile di- 
rekt ilişkili bir çalışmaya rastlamasak da aynı an-
tibiyotik grubundan eritromisin kullanımı ile iliş- 
kilendirilmiş olgular bulunmaktadır. Bu olguda  
iki yıldır asemptomatik siyah kıllı dile sahip has-
tanın klaritromisin kullanımı sonrası semptomatik 
hale gelmesinin klaritromisin ile ilişkili olabileceği 
düşünülmektedir.

Ayırıcı tanıda psödohairy tongue, oral saçlı löko-
plaki, dilde pigmente fungiform papilla, akantozis 
nigricans, ankyloglossia, coğrafik dil, malign mela- 
nom, hipertrofik herpes simpleks virüs enfeksiy-
onu düşünülmelidir. Coğrafik dildeki filiform papil-
laların kaybı siyah kıllı dildeki hipertrofinin tam 
tersidir. Oral saçlı lökoplaki ise EBV virüs enfeksi-
yonu ile ilgili dil basacağı ile kazımakla silinmeyen 
beyaz lezyonlar şeklinde görülmektedir. 

Saçlı lökoplaki genellikle benign seyreder ve 
kendiliğinden gerileyebilir. Dildeki malign mela-
nom ağrısız, siyah, makül veya nodül şeklindeki 
ülsere lezyonlardan oluşmaktadır. Akantozis nigri-

kans dorsal ve lateral dil yüzeyindeki filiform papil-
lanın uzamasıyla karakterize dudaklarda görülme-
siyle ayrılabilen malignite ile ilişkilendirilmiş bir 
durumdur. Hipertrofik HSV enfeksiyonu ağrılı HSV 
veziküllerinin görülmesi ile ayrılabilir.[5,7] 

Siyah kıllı dil iyi prognozlu kendini sınırlayan 
bir durumdur. Tedavide öncelikle oral ağız hijyeni-
nin iyileştirilmesi, sebep olabilecek ilaç kullanımını 
ortadan kaldırılması, yumuşak bir diş fırçası ile diş 
ve dil fırçalama alışkanlığının kazandırılması hedef- 
lenmelidir. Hipertrofik papillaların deskuamasyonu 
sağlanmaya çalışılmalıdır. 

Yaşam tarzı değişikliği olarak çiğneme sayısı-
nın, taze meyve ve sebze tüketiminin arttırılıp çay, 
kahve, sigara, alkol tüketiminin azaltılması tavsiye 
edilmelidir. Bunun yanında oral retinoidler, anti- 
fungal ajanlar, topikal %30 üre içeren solüsyonlar, 
trikloroasetik asit, timol, B vitamini kompleksi, sa- 
lisilik asit, karbonat veya %3 hidrojen peroksit de 
kullanılabilmektedir. Dirençli vakalarda karbondi- 
oksit laser ile elektrodesikasyon tercih edilebilir.[1,5]

Aile hekimliği polikliniklerinde sık görülmesine 
rağmen nadir tanı alan siyah kıllı dilin etiyolojisinde 
yer alabilecek ciddi tanıların akla getirilmesi gerek-
mektedir. Sadece estetik açıdan sorun olsa bile teda-
vi edilmesi gereken önemli bir durumdur. 
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