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Özet

Oral mukozanın pigmente lezyonları sık görülen antitelerdir. Oral pigmentasyon fizyolojik ya da patolojik, ve ekzojen ya da endojen
kaynaklı olabilir. Bazen sistemik bir hastalığın önemli bulgusu olarak karşımıza çıkabilir.  Bu nedenle oral pigmente lezyonu olan bir
hastayı değerlendirirken sistematik bir yaklaşım gereklidir. Lezyonun klinik özellikleri, lokalizasyonu, aile öyküsü, ilaç kullanımı ve
sistemik bulgular önemlidir. Ayırıcı tanıya giren hastalıklar çok sayıda olduğu için tanısal yaklaşımda algoritmik değerlendirmeler
kullanışlıdır. Bu makalede benign oral mukozal pigmentasyon yapan antiteler ele alınmış, ayırıcı tanı ve tedavileri derlenmiştir.  (Türk -
derm 2012; 46 Özel Sayı 2: 66-71)
Anah tar Ke li me ler: Oral melanositik nevüs, oral mukoza, oral pigmentasyon, pigmente lezyon

Sum mary

Oral mucosal pigmented lesions are quite common. Oral pigmentation can be physiological or pathological, and exogenous or
endogenous. Such lesions may be a manifestation of systemic diseases. Evaluation of a patient with oral pigmentation requires a systematic
approach with source to appropriate investigations. A detailed clinical examination, family history and drug ingestion are very important
assessment. The algorithm for these diseases are useful to manage the various pigmented lesions of the oral cavity.  This review has been
focused on the common causes of oral benign pigmented lesions, the differential diagnosis and therapy modalities for oral pigmentation.
(Turk derm 2012; 46 Suppl 2: 66-71)
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Gi rifl

Dermatoloji pratiğinde oral pigmente lezyonlar oldukça yaygın
görülürler, ancak bazı durumlarda ayırıcı tanıda zorluklar
yaşanmaktadır. Oral mukozanın pigmentasyonu ifadesi, bir ya
da daha fazla pigmentin mukozada birikimi ve mukozada renk
değişikliğine yol açması sonucu oluşan bir durum olarak
tanımlanabilir1. Melanositler oral mukozanın bazal tabakasında
yer almaktadır. Melanositlerden sentez edilen melanin epitel
hücrelerine/makrofajlara transfer olur. Yüzeyel lamina propriada
melanin inkontinensi sık görülen bir durumdur. Mukozal
pigmentasyonun rengi, mukozadaki pigmentin derinliğine bağlı

olarak kahverengiden maviye veya siyaha değişen renk
tonlarından birisi şeklinde görülmektedir (Tyndall etkisi)1-3.
Oral pigmente lezyonların tanısı, genelde klinik muayene ve
hastadan alınan öykü ile konulmaktadır. Ancak bazen biyopsi
gerekebilir. Oral pigmente lezyonlara yol açan durumların iyi
bilinmesi, hastalara tanısal yaklaşım açısından oldukça
önemlidir ve gereksiz biyopsi alınmasını önleyebilir. Bu nedenle,
bu hastalıklara yaklaşımda algoritmik değerlendirmeler
kullanışlıdır (Tablo 1). Tanısal yaklaşımda oral pigmente
lezyonun rengi, lokasyonu, dağılımı ve lezyon süresi yanında,
ilaç kullanımı, aile öyküsü ve pigmentasyon paterninde zamanla
değişim olup olmadığı gibi bulgular önemlidir. 
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Oral pigmente lezyonlar fokal, difüz veya multifokal görülebilir. Oral
pigmentasyon fizyolojik ya da patolojik, ekzojen ya da endojen kaynaklı
olabilir. Ekzojen kaynaklı etkenler içinde dövme pigmenti içeren yabancı
maddeler, amalgam dolgu malzemesi, kurşun kalem, renkli yiyecekler
(likör, kırmızı şarap, kahve, çay gibi) sayılabilir. Endojen pigmentasyon ise
fizyolojik nedenli ya da hastalık (Addison hastalığı gibi) ve sendromlara
(Peutz-Jeghers sendromu gibi) bağlı oluşmaktadır. Oral pigmentasyona
neden olan diğer endojen pigmentler hemoglobin, hemosiderin ve
bilirubindir.  Kronik inflamasyon ya da travmaya bağlı, postinflamatuar
pigmentasyon görülebilir. Sigara kullanımı ve bazı sistemik ilaçlar da oral
pigmentasyona neden olabilir1-4.
Bu derlemede en sık oral pigmentasyona neden olarak antiteler, klinik ve
ayırıcı tanıları gözönünde bulundurularak sunulmaktadır. 

Difüz Pigmentasyon

Fizyolojik Pigmentasyon

En sık Afrika, Asya ve Akdeniz halkında görülmektedir. Melanosit sayısında
değil, aktivitesinde artış vardır. Hayatın ilk 2 yılında ortaya çıkar ve hastanın
dikkatini çekmez. Renk açık kahverengiden siyaha kadar değişen yelpazede
olabilir.  Renk tonu yaşla, sigara içimiyle, hormonal etkilere bağlı olarak veya
bazı ilaçların etkisiyle artabilir. Oral mukozada en sık gingivada, marjinal
gingivayı boş bırakan, bilateral, iyi sınırlı şerit benzeri koyu kahverengi bir

bant şeklinde görülmektedir (Resim 1). Ayrıca yanak mukozası, sert damak,
dudak ve dilde de lokalize olabilir1,2. Dil üzerinde görüldüğü zaman plak
şeklinde lezyonlar oluşturabilir5. 
Fizyolojik pigmentasyon tanısı genellikle klinik olarak konulur.  Herhangi
bir tedaviye gerek yoktur, lezyon asemptomatiktir. Erbium-YAG lazer
tedavisi ile ilgili bildiriler olsa da kontrollü çalışmalar bulunmamaktadır6.
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Tablo 1. Oral mukozanın pigmente lezyonlarına tanı ve tedavi açısından algoritmik yaklaşım1,2



Histopatolojik olarak bazal tabakada artmış melanin pigmentasyonu ve
yüzeyel lamina propriada az sayıda melanin inkontinensi mevcuttur. Bu
bulgular, oral melanotik makül olgularındaki patolojik değişiklerle
aynıdır. İki antitenin ayırıcı tanısı lezyonların fokal ya da difüz olup
olmadığına göre yapılmalıdır1.

Sistemik Hastalıklar

Sistemik hastalıklara bağlı oral pigmentasyon genellikle difüz yerleşim
gösterir ve birden fazla mukozal alanı tutabilir. Pigmentasyonun
lokasyonu, şekli, büyüklüğü ve renk yoğunluğu kişisel değişkenlik
göstermektedir. Fokal lezyonlarda neoplazilerden ayırt etmek için biyopsi
yararlıdır, ancak sistemik hastalıklara bağlı pigmentasyonun
histopatolojik özellikleri nonspesifiktir. Artmış melanin görülür ve bu
özelliği ile fizyolojik pigmentasyona benzerdir7.
Hemokromatozis (bronz diabet) artmış demir emilimine bağlı oluşan
otozomal resesif bir hastalıktır. Hastalarda siroz, diyabet ve kalp
yetmezliği görülür. Yaklaşık %25 hastada hemosiderin birikimine bağlı
sert damak ve gingivada kahverengi veya gri renkte pigmentasyon
oluşmaktadır8.
Beta-talasemi hastalarında hemoglobin parçalanması sonucu metalik
birikim oral mukozada kahverenkli pigmentasyona neden olmaktadır7.
Oral pigmentasyon, bazen hastalıkların ilk bulgusu olabilir. Bronkojenik
karsinomda, yumuşak damağın lateral yüzünde görülen melanotik
maküllere benzeyen pigmentasyonun, hastalığın bir belirteci olduğu
bildirilmiştir. Kardiak miksoma, multipl lentigolar ve endokrin
hastalıkların olduğu Carney sendromunda ise olguların %50’sinde labial
melanotik maküllerin görüldüğü rapor edilmiştir9. 
Oral pigmentasyonun görüldüğü endokrin hastalıklar arasında Albright
sendromu, akromegali, Cushing Hastalığı, Nelson sendromu ve
hipertiroidizm bulunmaktadır7. Addison hastalığında (primer
hipoadrenalizm) artmış ACTH sonucu MSH stimüle olur ve deri ve oral
mukozada difüz pigmentasyon meydana gelir. Oral mukozal
pigmentasyon  gingiva, bukkal mukoza, damak ve dilde difüz kahverengi
yamalar şeklinde görülür. Bu klinik görüntü fizyolojik pigmentasyona
benzer. Ancak hastalarda sistemik buguların olması (halsizlik, bulantı,
kusma, karın ağrısı, konstipasyon ya da diare, kilo kaybı, hipotansiyon)
ve erişkin yaşta başlayıp ilerlemesi ayırt edici bulgulardır2,8. 

Peutz-Jeghers Sendromu

Nadir görülen genetik bir sendromdur. Klinik bulgular arasında
pigmente mukokutane maküller, intestinal hamartomatöz polipler,
bazı organlarda (ince barsak, kolon, mide, pankreas, meme ve genital
organlar) artmış kanser riski bulunmaktadır. Oral lezyonlar en sık
dudaklarda küçük-multipl kahverengi maküller şeklinde görülmektedir
(Resim 2). Oral mukoza dışında burun mukozası, konjuktiva ve
rektumda, ve ekstremitelerde benzer pigmente maküller olabilir.
Melanotik lezyonların tedavisi gerekli değildir, melanom riski yoktur.
Ancak hastalar internal maliniteler açısından takip edilmelidir7,8,10.
Peutz-Jeghers sendromu, ayrıca ilgili bölümde (Bkz. Sistemik
Hastalıklar ve Sendromlarda Oral Mukoza) anlatılmıştır.

Ağır Metallere Bağlı Mukozal Pigmentasyon

Kanda kurşun, bizmut, civa, gümüş, arsenik ve altın gibi ağır metallerin
artmış seviyesine bağlı olarak oral mukozada diskolorasyon meydana
gelebilir. Erişkinlerde en sık mesleksel maruziyete bağlı görülmektedir.
Ağır metallerle tedavi edilen durumlarda da oluşabilir. Geçmişte sifilizin
arsenik ile tedavi edildiği olgularda bildirilmiştir. Çocuk yaş grubunda ise
kurşun ile kontamine sular ya da civa/gümüş içeren ilaçlara bağlı
görülebilir. Klinik olarak gingival marjin boyunca mavi-siyah

pigmentasyon oldukça tipiktir. Oral mukozada diğer alanları da tutabilir.
Biriken metalin cinsine ve maruziyet süresine bağlı olarak sistemik
bulgular görülebilir. Ağır metallerle oluşan pigmentasyonun erken tanısı
önemlidir, çünkü böylece metale bağlı şiddetli sistemik toksik etkilerin
oluşumu önlenmiş olmaktadır2. 

İlaca Bağlı Oral Pigmentasyon

İlgili bölümde (Bkz. Oral mukozada ilaç reaksiyonları) anlatılmıştır. 

HIV İnfeksiyonu

HIV hastalarında mukokutanöz hiperpigmentasyon görülebilir. Bazen
fokal lezyonlar şeklinde görülürken, bazen adrenal yetmezlikte
görüldüğü gibi difüz tutulum da olabilir. Oral melanotik maküllerin sık
görüldüğü bildirilmiş olmasına rağmen, yapılan çalışmalarda kontrol
grubuna kıyasla anlamlı oranda fazlalık gösterilememiştir. Ancak bazı
yazarlar oral pigmente maküllerin hastalığın öncü bulgularından
olduğunu öne sürmüşlerdir. HIV hastalarında görülen tırnak, deri ve
mukozadaki pigmentasyon, hastalığın progresyonu ile paralel seyir
göstermektedir. Tedavide kullanılan zidovudine bağlı kahverengi
diskolorasyon oluşmaktadır11,12. 

Postinflamatuar Oral Pigmentasyon

Uzun süren inflamatuar mukozal hastalıklar (liken planus gibi) mukozal
pigmentasyona yol açabilir. Sıklıkla koyu tenli kişilerde görülmektedir.
Klinikte multipl kahverengi-siyah pigmente alanlar ve bu alanların
komşuluğunda liken planusun eroziv ya da retiküler lezyonları
bulunmaktadır. Histolojik olarak melanositleriden artmış melanin yapımı ve
yüzeyel konnektif dokudaki melanin yüklü makrofajların birikimi vardır2. 

Sigara İçenlerin Melanozisi

Sigara tiryakilerinde görülen oral pigmentasyon,  açık tenli kişilerde
ortaya çıkar ve koyu tenli kişilerde mevcut pigmentasyonun daha
belirginleşmesi ile sonuçlanır. Kadınlarda daha sık görülmesi nedeniyle
östrojen hormonun rolü olduğu düşünülmektedir. Sigara içenlerin
%21,5’inden daha fazlasında görüldüğü bildirilmiştir2. Artmış melanin
yapımı vardır ve bu durumun, ısı ya da sigara dumanıyla oluşan toksik
ajanlara karşı biyolojik bir savunma amacıyla oluştuğu öne sürülmüştür.
Oral mukozada her yerde görülmesine rağmen, en sık labial gingivada
oluşur. Pipo içenlerde ise bukkal mukozada ya da vermilyon sınırı

Gonca Gökdemir
Oral Mukozanın Benign Pigmente Lezyonları

Türk derm
2012; 46 Özel Sayı 2: 66-7168

www.turk derm.org.tr

Resim 2. Peutz-Jeghers sendromu olan bir hastada yanak
mukozasında melanotik maküller



boyunca dudak komissüründe fark edilir. Kahverengi-siyah lezyonlar
şeklinde görülür. Pigmentasyon sigara bırakıldıktan sonra 3 yıl içinde
geriler. Tanı klinik görünüm ve kişisel öykü ile konulur. Pigmentasyon
mukozadan kabarık, alışılmış bölgenin dışında ise veya artmış pigment
yoğunluğu saptanırsa biyopsi gerekli olabilir. Ayırıcı tanıda fizyolojik
pigmentasyon, sistemik hastalık ya da ilaca bağlı pigmentasyon
gözönünde bulundurulmalıdır1,2. 

Fokal Pigmentasyon

Amalgama Bağlı Oral Pigmentasyon

Oral pigmentasyonun en sık nedenlerinden biridir. Uygun olmayan
dental amalgam implantasyonları sonrasında oluşmaktadır. Lokalize,
düz, mavi-gri, ağrısız, birkaç milimetre çapında lezyonlardır, en sık
alveolar mukoza ve gingivada görülür. Tek ya da multipl olabilir. Lezyonda
inflamasyon bulgusu yoktur ve diaskopi negatiftir. Hastanın oral
mukozasında, mavi-gri pigmentasyon öncesinde dental bir girişim
anamnezi varsa tanı koymak kolaydır. Ancak böyle bir hikaye olmadığı
zaman ayırıcı tanı için biyopsi gerekli olabilir. Amalgam partikülü
yeterince büyüktür ve radyolojik inceleme ile de görülebilir. Histopatolojik
olarak konnektif dokuya gömülmüş ince siyah granüler ya da fibriler
materyal bulunur. Nadiren makrofaj ve dev hücrelerin görüldüğü yabancı
cisim granülomu oluşturabilir. Ayırıcı tanıda yabancı materyale bağlı
pigmentasyon ya da postinflamatuar pigmentasyon düşünülmelidir.
Tedavi gerekli değildir. Ancak kozmetik olarak rahatsızlık duyulursa, Q-
anahtarlı ruby lazer ya da Q-anahtarlı alexandrite lazer ile iyi sonuçlar
alınmaktadır1,2,4. 

Yabancı Materyale Bağlı Oral Pigmentasyon

Oral mukozada grafiti kalemi ile kaza sonucu oluşan yaralanmalara bağlı
pigmentasyon gelişebilir. Lezyon sıklıkla damağın ön kısmında oluşur.
Çocuklarda daha fazla görülmektedir. Düzensiz gri-siyah maküler
lezyonlardır. Hastanın hikayesinde travma tanıyı koydurur2,13. 

Siyah Kıllı Dil

Dilin filiform papillarından salınan kromojenik bakterilerin
proliferasyonuna bağlı oluşur. Kötü ağız hijyeni, aşırı sigara içimi,
antibiyotikler ve antiseptik gargaraların fazla kullanılması genellikle
suçlanmaktadır. Klinik olarak dilin dorsal kısmında kıl benzeri
projeksiyonlar vardır. Dilin papilla kısmında sarı, kahverengi-siyah renk
değişikliği görülür14,15. 

Labial ve Oral Melanotik Makül

İlk olarak “labial melanotik makül” olarak tanımlanmış, sonra “oral
melanotik makül” adını almıştır. Melanotik makül terimi birden fazla
klinik antiteyi içermektedir. Örneğin; efelid ile histolojik bulguları birbirine
benzerdir, ancak efelidlerin tersine melanotik maküllerin güneş
maruziyeti ile renklerinde koyulaşma görülmemektedir. Postinflamatuar
hiperpigmentasyona klinik ve histolojik olarak benzeyebilir. Radyasyon
tedavisi sonrası ve HIV infeksiyonunda görülebilir. Diğer mukozal alanlar
(volar, penil, vulvar melanotik makül) ve deride görülen melanotik
maküllerle benzer özellik göstermektedir7. 
Klinik olarak kahverengi-siyah renkte, çapları 1cm’yi geçmeyen pigmente
maküler lezyonlardır (Resim 3). Yerleşim yerleri sıklık sırasına göre
dudağın vermillion sınırı, alt dudak, gingiva ve bukkal mukozadır.
Kadınlarda ve 40 yaş civarında daha sık görülmektedir. Etyolojisi tam
bilinmemektedir, ancak yapılan bir çalışmada olguların %14’ünde pozitif
aile öyküsü bulunması genetik eğilimin varlığını düşündürmektedir8. 
Histolojik olarak bazal tabaka ve/veya lamina propriada melanin birikimi
vardır. Basit lentigoların tersine rete sırtlarında uzama görülmez. Nevüs
ve melanomlar gibi HMB45 boyası pozitif değildir. Lezyonlar malignite
potansiyeli taşımazlar ve tedavileri gerekli değildir. Renk, boyut ve
şekillerinde zamanla değişiklik görülmez. Ancak damak gibi atipik
lokalizasyon ve klinik görünümde olanlar için biyopsi gereklidir7. 
Labial melanotik maküller, oldukça nadir görülen “Laugier-Hunziker
sendromu”nun önemli komponentlerinden biridir. Sendromda dudak ve
bukkal mukozada maküler pigmentasyon, longitüdinal melanonişi ve
genital melanozis görülmektedir16,17. 

Melanositik Nevus

İntraoral melanositik nevuslerin görülme sıklığının 1:10 000 olduğuna
dair raporlar mevcuttur. En sık 3. ve 4. dekatta görülürler. Klinik olarak
yaklaşık 0,5 cm çapında, nevus hücrelerinin bulunduğu derinliğe bağlı
olarak gri-kahverengi-mavi renkte lezyonlar şeklinde ortaya çıkmaktadır.
Nevuslerin 2/3’ü mukozadan kabarıktır. Düz olan nevusler, bazı antitelerle
(fizyolojik pigmentasyon, melanotik makül ve amalgama bağlı dövme
gibi) ayırıcı tanıya girmektedir. Nevuslerin %15’inden fazlası pigmente
değildir ve ayırıcı tanıda ise fibrom ve papillom düşünülmelidir8. 
Oral mukozada bileşik, kombine ve konjenital nevus tanımlanmış olup
displastik nevus ve Spitz nevus bildirilmemiştir. En sık intramukozal tip
(%60) ve mavi nevus (%25) görülmektedir8,18,19. İntramukozal nevusler
en sık bukkal mukoza, gingiva, dudak ve yumuşak damakta yerleşim
göstermektedir. Mavi nevus ise daha çok sert damakta görülür ve bu
lokalizasyonda sık görülen oral melanom ile ayırıcı tanıya girmektedir7.
Histolojik olarak bulgular, deride görülen formlarla benzerdir1. 
Kutane melanomlarda genellikle öncü bir melanositik nevus varken,
yapılan çalışmalar oral mukozal melanotik nevuslerin malignite
potansiyeli taşımadığını göstermiştir20. Ancak mukozal melanomların
daha agresif seyirli olması, ileri evrede tanı konulması ve vertikal fazının
bulunması, melanom öncesi dönemde proliferatif bir fazın olduğunu
düşünülmesine yol açmaktadır21,22. 
Oral nevusleri erken dönem melanomdan ayıracak belirgin klinik
bulgular olmadığı için şüpheli lezyonların, damak yerleşimli nevuslerin ve
mavi nevuslerin tanı amaçlı eksize edilmesi önerilmektedir7.

Oral melanoakantoma

Oral melanoakantoma, oral mukozanın nadir görülen lezyonlarından
biridir. Tanımlandığı 1979 yılından bu yana yaklaşık 65 olgu bildirilmiştir.
Kutane melanoakantom ile bağlantısı yoktur. Travma ya da lokal
irritasyon sonucu oluşan reaktif bir durum olduğu düşünülmektedir.
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Resim 3. Labial melanotik makül



Genellikle koyu tenli kişilerde ve genç yaşlarda olduğu bildirilmiştir.
Kadınlarda daha sık görülmektedir. Soliter formu daha sık görülür ve en
çok bukkal mukozada yerleşir. Daha nadir görülen multifokal tipi ise her
iki cinste eşit oranda saptanır ve en sık damak bölgesinde ortaya
çıkmaktadır23,24. Labial mukoza, gingiva ve orofarinkste lokalize formları
da bildirilmiştir25,26. 
Klinik olarak düz ya da mukozadan hafif kabarık, kahverengi veya siyah
renkte, birkaç milimetre ile birkaç santimetre arasında değişen
boyutlarda, hızlı büyüyen lezyonlardır. Histopatolojik olarak benign
melanosit proliferasyonu, akantoz, spongioz, submukozal alanda
eozinofilerden oluşan kronik inflamatuar infiltrasyon bulunur. Melanositler
S-100 ve HMB-45 ile güçlü immunreaktivite vermektedirler25,26. 
Lezyonlar asemptomatik olup malign transformasyon göstermez.
Biyopsi alındıktan sonra ya da spontan gerileme eğilimi
göstermektedirler. Oral melanoakantoma reaktif bir antite olduğu için
bazı yazarlar lezyonun “melanoakantozis”, “reaktif melanositik
hiperplazi” ya da “mukozal melanotik makül-reaktif tipi” şeklinde
tanımlanmasının daha doğru olabileceğini öne sürmüşlerdir. Ayırıcı
tanıda sigaraya bağlı melanozis, melanotik makül, melanositik nevus,
postinflamatuar pigmentasyon ve oral melanom düşünülmelidir. Biyopsi
melanomdan ayırt etmek için gereklidir. Lezyon biyopsi sonrası gerileme
gösterdiği için bir tedaviye gerek yoktur. Semptomatik lezyonlarda
eksizyon yeterlidir23,24.

Sonuç

Oral pigmentasyon şikayeti ile gelen bir hastanın intraoral ve diğer
mukozal alanların muayenesi iyi yapılmalıdır. Pigmentasyonun dağılımı,
şekli, başlangıcı ve zamanla değişimi kaydedilmelidir. Medikal ve dental
hikaye alınmalı, ilaç kullanımı ve sigara alışkanlığı iyi sorgulanmalıdır.
Bazen sistemik bulgular klinisyene tanıda yardımcı olabilir. Melanositik
lezyonlarda ayırıcı tanı için dermoskopik inceleme yapılabilir.  Özellikle
boyutu ve rengi zamanla değişen, ülserleşme veya kanama bulgusu
olan, ağrılı fokal lezyonlardan malinite şüphesiyle biyopsi alınmalıdır.

Teşekkür

2 ve 3 no’lu hasta resimleri sırasıyla Dr. Nezih Karaca ve Dr. Ayşe Kavak
arşivlerinden alınmıştır.
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Hatırlama soruları
1. Oral mukozada saptanan fokal melanositik lezyonlar düşünüldüğünde aşağıdakilerden hangisi biyopsi endikasyonları arasında yer almaz?

a. Oral mavi nevus
b. Sert damak lokalizasyonu
c. Renk ve boyutta değişimin görülmesi
d. Diğer mukozal alanlarda pigmente lezyonların varlığı
e. Ülserleşme ve kanama Cevap: d

2. Aşağıdaki hastalıklardan hangisinde oral pigmentasyonun görülmesi tipik bir bulgu değildir?
a. Addison hastalığı
b. Akromegali
c. Albright sendromu
d. Diabetes mellitus
e. Hipertiroidizm Cevap: d

3. Aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır?
a. Çocuklarda ağır metallere bağlı oluşan mukozal pigmentasyonun en sık nedeni civa/gümüş içeren ilaçlardır.
b. Sigara içenlerde görülen oral melanozis, sigara içme alışkanlığı bırakıldıktan sonra gerileme eğilimindedir.
c. Amalgama bağlı oral pigmentasyonda radyolojik inceleme tanıya yardımcıdır. 
d. Fizyolojik pigmentasyon ile oral melanotik makül’ün patolojik bulguları birbirine benzer olduğu için tanı klinik bulgulara göre
yapılmalıdır.  
e. Oral melanoakantoma asemptomatik bir lezyon olmasına rağmen zamanla malign transformasyon görülmektedir. Cevap: e




