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Oral Mukozanin Erozif, Ulseratif,
Vezikiiler ve Biill6z Lezyonlar

Erosive, Ulcerative, Vesicular, and Bullous Lesions of Oral Mucosa
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Agiz Hastaliklari Birimi, Antalya, Tiirkiye

Ozet

Oral kavite mukozasinda gelisen erozif ve Ulseratif lezyonlar, hastalarin ginliik yasamini ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen ve
klinik pratikte sikca karsilasilan yakinma nedenleridir. Bu lezyonlar, bazen mortalitesi olan 6nemli bir deri hastaliginin 6ncii bulgusu
veya multisistemik bir hastaligin 6nemli bir belirtisi ya da bir malignitenin isaret bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilir. Dolayisiyla erozyon
ya da (lserler oral kavitenin dikkatli ve ayrintili klinik yaklasim gerektiren &nemli lezyonlaridir. Bu makalede, oral kavite mukozasinda
erozyon veya llsere yol acabilen ¢ok sayida hastalik icerisinden, glinliik pratikte en sik karsilastiklarimiza tanisal yaklasimlar,
algoritma semalan yardimiyla aktarilmaya ¢alisiimistir. (Tiirkderm 2012; 46 Ozel Sayi 2: 77-85)

Anahtar Kelimeler: Oral mukoza, erozyon, Ulser, biilléz lezyonlar

Summary

The erosions and ulcers located on mucous membranes of oral cavity are complaints encountered frequently in our clinical practice which
directly affect the life quality of patients. These lesions may be first signs of a disease with high mortality risk or presenting sign of a
multisystemic disease or a cancer. Consequently, the erosions or ulcers of oral cavity are important lesions which need careful and detailed
clinical evaluations. In this article, it was focused on algorithmic differential diagnosis of the diseases causing oral ulcers. (Turkderm 2012;
46 Suppl 2: 77-85)

Key Words: Oral mucosa, erosion, ulcer, bullous lesions

Oral mukéz membranlar oral kaviteye 0Ozellesmis frajil
membranlar olup, erozyon (epitelde yizeysel kayip) ve dlser
(epitelde lamina propriyaya kadar tim katlar boyunca kayip)
gelisimi agisindan duyarli yapilardir2.3. Oral kavitede gelisen
erozyon ve Ulseri klinik olarak ayirt etmek cogu zaman zordur ve
genellikle pratikte birbirlerinin yerine sikca kullanilirlar. Bu
lezyonlarin etyolojisinde kiigik travmalardan, malignitelere ve
sistemik hastaliklara kadar uzanan genis bir yelpaze icerisinde
cok sayida hastaliktan soz edilebilir.

Genel olarak oral Ulserler agrili olup tek ya da ok sayida,
simetrik veya dlzensiz sekilli Ulserlerdir. Genellikle parlak
eritemli bir halo ile cevrili olan Ulserin tabani frajil, sarimsi-

Giris

Oral kavite mukozasinda gelisen erozif (genellikle vezikiler ve
billdz lezyonlara ikincil olarak) ve Ulseratif lezyonlar, konusma
sirasinda, yeme, cigneme, (hatta bazen sivi gidalarin
allminda bile) agdriya (odinofaji) yol agarak hastanin glnlik
yasamini ve yasam Kkalitesini dogrudan etkileyen ve klinik
pratikte sikca karsilasilan yakinma nedenleridir. Bu lezyonlar,
bazen pemfigus vulgaris gibi mortalitesi olan énemli bir deri
hastaliginin 6ncli bulgusu veya Behget hastaligi gibi
multisistemik bir hastaligin olmazsa olmaz belirtisi ya da bir

malignitenin isaret bulgusu olarak karsimiza c¢ikabilir.
Dolayisiyla erozyon ya da Ulserler, oral kavitenin dikkatli ve
ayrintili klinik yaklasim gerektiren énemli lezyonlaridir?.

beyaz renkte bir ekstdasyonla kaphdir. Akut bir Glser
olustugu andan itibaren oral kavite mikroflorasi ve tikrigin
stirekli olarak irritasyonuna maruz kalir ve akut inflamatuar
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stireci kronik inflamasyon sureci takip edebilir?. Pek cok farkli nedene
bagl gelismelerine ragmen oral Ulserler hem klinik hem de histolojik
olarak siklikla benzer morfoloji gosterirler.

Akut oral (ilserler 4 haftadan kisa slredir var olan Ulserlerdir. Bu Ulserler
tek bir atak veya tekrarlayan ataklar seklinde (rekirren) seyredebilir. Dért
haftadan uzun sire devam eden lUlserler ise kronik oral Gilserfer olarak
degerlendirilir. Akut Ulserlerin sikca nedenleri travmalar, rekirren aft6z
stomatit ve enfeksiyon hastaliklaridir. Buna karsin kronik Ulserlere,
malignitelerden sistemik hastaliklara ve liken planus, pemfigus, pemfigoid,
paraneoplastik pemfigus ve miikéz membran pemfigoidi gibi diger kronik
inflamatuar veya otoimmun bulloz dermatozlara kadar bir dizi hastalik
neden olabilir.

Oral kavite mukozasinda Ulserler ya vezikilobulléz lezyonlarin agilip
Once erozyona, zamanla derinleserek Ulserasyona dénismeleri sonucu
ya da baz inflamatuar, enfeksiy6z, hematolojik veya neoplazik
hastaliklara bagli dogrudan Ulseratif lezyonlar olarak gelisirler3:4. Oral
kavitede gelisen bil veya vezikill saglam olarak gdrmek genellikle
muUmkin degildir. Clnkl 1slak ortam ve c¢igneme, konusma gibi
travmalara bagli olarak bu lezyonlar kolayca rlptlre olup erozyon ve
llserlere donuslrler. Dolayisiyla bu hastaliklara bagl oral Ulserlerin
tanisinda Ulser kenarinda bl artiginin saptanmasi dnemli bir ipucudur.
Cok sayida enfeksiyéz, otoimmuUn veya herediter vezikilobulléz hastalik
oral kavitede sekonder olarak erozyon veya dlserlere neden olabilirler
(Tablo 1). Yine ¢ok sayida hastalik ise oral kavitede bir bultin riptirine
bagli olmaksizin dogrudan primer Ulseratif lezyonlar olarak karsimiza
cikabilir (Tablo 2).

Ulser ya da erozyonun siresini (akut, kronik), rekirrens gésterip
gostermedigini, klinik morfolojisini, yerlesim yerini, sistemik tutulum
belirtilerini ve imminopatolojik &zelliklerini dikkate alan algoritmik
yaklasim etyolojinin ortaya konmasinda yararli bir ara¢ olabilir (Sekil 1,
Sekil 2). Bu makalede oral kavite mukozasinda erozyon veya Ulsere yol
acabilen ¢ok sayida hastalik icerisinden gunlik pratikte en sik
karsilastiklarimiza tanisal yaklasimlar algoritma semalari yardimiyla
aktarilmaya calisiimistir. Baska bir bélimde Gzerinde durulacadr icin, oral
kavite mukozasinin malign Ulserleri konusunda ayrintiya girilmemistir.

Resim 1. Aft6z lilserlerin klinik formlari; minér (a ve b), majér
(c), herpetiform (d)
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Oral Mukozada Akut Seyirli Erozyon ve Ulser Nedenleri

Bu hastaliklara iliskin tanisal yaklasim algoritmasi Sekil 1°de verilmistir.

Rekiirren aftéz stomatit (RAS)/Behget hastaligi: Yuvarlak veya ovoid
sekilli, etrafinda eritematdz bir halonun, tabaninda grisari renkte bir
psédomembranin bulundugu agrii adiz Ulserlerinde ilk akla gelen
hastaliklardir. lyilestikten bir siire sonra tekrar eden bu Ulserler RAS ve
Behcet hastaliginin en belirleyici ¢zellikleridir. Aft ya da aftoz Ulser olarak
adlandirilan Ulserler klinik olarak Ug¢ form ile karakterizedirler. En sik
gorllen form ¢api 5 mm’den kuictk olan ve 7-10 glin icerisinde yerinde
herhangi bir skar birakmadan kendiliginden iyilesen mindr aftlardir (Resim
1a, Resim 1b). Capi 5 mm’den btk olan ve iyilesmesi 2-3 haftaya kadar
uzayabilen ve skar birakma egiliminde olan aftlara ise majér aftlar denir
(Resim 1c). Daha nadir gorilen ve oral kavitede ¢api 2 mm'den kigiik 10
adetle ylzlerce arasinda degisen sayida bulunabilen aftlara ise
herpetiform aftlar denir (Resim 1d). Cogunlukla izole bir hastalik olmakla
birlikte, RAS'I olan her hasta Behcet hastaligi yontnden de arastiriimalidir.

Tablo 1. Oral kavite mukozasinda erozyon ve lilserlere yol acabilen

vezikilobiilloz hastaliklar3

Viral hastaliklar immiin aracilikh Genetik
hastaliklar hastaliklar
Primer herpetik jinjivostomatit | Eritema multiforme Herediter
Sekonder herpetik stomatit Stevens-Johnson sendromu epidermolizis
Herpes zoster Toksik epidermal nekroliz billoza

Herpanjina Billoz ilag dokintuleri

Elayak-agiz hastaligi Pemfigus

Billéz pemfigoid

Mukdz membran pemfigoidi
Lineer IgA dermatozu
Edinsel epidermolizis biilloza
Dermatitis herpetiformis
Erozif liken planus

Liken planus pemfigoides

Tablo 2. Oral kavite mukozasinda lilseratif lezyonlara yol acabilen
nedenler3

Travma Sistemik mikoz

Rekirren aftéz stomatit Graft-versus-host hastaligi

Behget hastalig Wegener granilomatozisi
Lupus eritematozus Siklik nétropeni
Skuaméz hiicreli karsinom Agranilositoz
Malign granilom Miyelik aplazi
Non-Hodgkin lenfoma inflamatuar barsak hastaliklari
Radyasyon stomatiti Lokozlar
Eozinofilik dlser Langerhans hucreli histiositoz
Nekrotizan siyaladenometaplazi Glikojen depo hastaligl, tip lo

Nekrotizan Ulseratif jinjivit PFAPA sendromu

Noma Sweet sendromu
Sifiliz Reiter hastaligi
Tiiberkiiloz Sitomegaloviriis enfeksiyonu
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CUnkU rekirren oral Ulserasyonlar Behget hastaliginin major
bulgularindan birisidir. Bu nedenle Behcet hastaliginin mevcut veya
gecirilmis diger deri belirtileri (basta genital Ulserasyonlar olmak Uzere
eritema nodozum, akneiform lezyonlar, yizeysel tromboflebitler, paterji
pozitifligi), 9oz (lveit) ve eklem (artrit-artralji) bulgularinin varhgi
arastiriimali, anamnezde sorgulanmalidir.

Primer herpetik jinjivostomatit: Alti ay-6 yas arasi cocuklarda genellikle
HSV-1"e bagl gelisen, ates, halsizlik, istahsizlik, huzursuzluk gibi
semptomlarin eglik ettigi ve jinjival tutulumun (jinjivada 6dem-buytime,
erozyon) her zaman gdzlendigi bir klinik tablo ile karakterizedir (Resim 2a).
Sekonder herpetik stomatit: Genellikle geng ve eriskinlerde, ates, travma,
glines, soguk, stres ve HIV gibi enfeksiyonlarla tetiklenerek oral
mukozaya, jinjivalar Uzerine yayllmis 1-3 mm capinda, ¢ok sayida oval
veya yuvarlak Ulserlere neden olur (Resim 2b). Primerden farkli olarak
ates, halsizlik gibi semptomlar ve lenfadenopati eslik etmez.

Herpanjina: Koksakivirislere bagl ¢ocuklarda ve genclerde 6zellikle yaz
ve sonbahar aylarinda birden baslayan ates, bogaz agrisi, disfaji, bas
agnisi ve halsizlik gibi semptomlarin eslik ettigi, 6zellikle yumusak damak
uvula ve farinkste herpetiform Ulserlerle karakterizedir (Resim 2c). Bir
hafta-10 gun icerisinde kendiliginden geriler.

Herpes zoster: Oral kavitede trigeminal sinirin 2 ve 3. dalinin tutulumuna
bagl herpetiform Ulserlere neden olur (Resim 2d). Tipik olarak tek tarafl
olmasi ve o tarafta bolgesel lenfadenopati ve siddetli agr Onemli
Ozellikleridir. Postherpetik trigeminal nevralji gelisimi riski yuksektir.
Ozellikle cocuklarda deride vezikilllerin eglik ettigi akut gelisen oral
Ulserlerde varisella, sadece el ici ve ayak tabaninda vezikiillerin eslik ettigi
oral Ulserlerde ise el-ayak-adiz hastaligi akla gelmelidir.

Eritema multiforme/Stevens-Johnson sendromu: Akut gelisen, dizensiz
kenarli ve etrafi eritematdz, agnli, genis Ulserler ile karakterizedir.
Dudakta Uzeri krutlu erozyonlar, deride “hedef" lezyonlar bu Ulserlere
eslik edebilir (Resim 3a, Resim 3b). Benzer (lserler toksik epidermal
nekrolizde de sik gordllr, hatta bazen derideki yaygin erozyonlardan
dnce gelisebilirler (Resim 3c).

Biillbz ilag reaksiyonlari: Oral mukozada ilag lezyonlari boliminde
bahsedilmistir.

Radyasyon stomatiti (mukoziti): Genellikle bas-boyun timorleri icin
uygulanan radyoterapilerden bir hafta sonrasinda oral kavite mukozasinda
eritem ve 6dem daha sonra bu alanlar Uzerinden de beyazimsi-sari bir
eksuda ile kapli Ulserasyonlar gelisir (Resim 4a). Odinofaji, agiz kurulugu
siklikla eslik eder. Her seans sonrasi tekrarlayabilir.

Primer sifiliz (Sankr sifilitik): Hastalarin %90'ninda genital bolgeye
yerlesmekle birlikte anorektal bolgeye ve nadiren oral kaviteye de
yerlesebilir. Genellikle tek, kenarlari silik, ortasi kirmizi et renginde, tabani
sert, adrisiz, yuvarlak bir erozyondur (Resim 4b). Bu erozyona servikal ya
da submandibuler, bilateral yerlesimli, tespih tanesi seklinde dizilmis, mobil,
agnisiz, lenf bezleri eslik eder. Tedavi edilmese bile 3-4 hafta icerisinde
kendiliginden, yerinde skar birakmadan iyilesir. Tersiyer sifilizde 6zellikle
damakta veya dilde zimba ile delinmis gibi Ulserler (gom Ulserleri) tipiktir.

Oral Mukozada Kronik Seyirli Erozyon ve Ulser Nedenleri

Bu hastaliklara iliskin tanisal yaklasim algoritmasi Sekil 2'de verilmistir.

Otoimmtin billéz hastalklar: AJiz icerisinde kenarlari diizensiz, uzun
sliredir iyilesmeyen inatgl genis erozyonlara neden olurlar. Agizda
gelisen biller kolayca riptire olup acildiklari icin nadiren saglam bl
seklinde, buna karsin hemen her zaman erozyon veya (Ulserasyon
seklinde gorulirler (Resim 5a). Bu hastaliklar icerisinde agizda kronik

Resim 2. Primer herpetik jinjivostomatit (a), sekonder herpetik
stomatit (b), herpanjina (c), herpes zoster (d)

Resim 3. Eritema multiforme; dudakta erozyonlar, hemorajik
krutlar ve hedef lezyonlar (a ve b), toksik epidermal nekroliz (c)

Resim 4. Radyasyon stomatiti (a), primer sankr sifilitik (b)
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Ulserin en sik nedeni pemfigus vulgaris'tir. lyilesmeyen inatci oral
llserler genellikle bu hastaligin 6nct belirtisidir. Hastalik agdizdan
baslamasa bile klinik seyir sirasinda hemen her zaman bu bélge tutulur.
Bazen bu Ulserlerin kenarinda gérilen bil artigi, bir blléz hastaliga
isaret etmesi bakimindan &nemli bir bulgudur (Resim 5b). Ayrica
Nikolsky belirtisinin pozitif olmasi, pemfigusu dislindlren bir baska
dnemli bulgudur. inatcl ve kronik oral Glserler, pemfigus varyantlarindan
paraneoplastik pemfigus icin de en &nemli bulgulardan birisidir.
Genellikle mortalite ile sonlanan bu hastalik, bilinen pemfigus
kliniginden farkli tablolarla karsimiza gelebilir. Ozellikle eritema
multiforme benzeri klinik tablolarda seyir kronikse, paraneoplastik
pemfigus da ayirici tanida degerlendiriimelidir (Resim 5c¢).

Biilléz pemfigoid pemfigusa gore oral kaviteyi daha az tutar ve hastalarin
ancak dortte birinde oral Ulserler gdzlenir. Ayrica pemfigustan farkl
olarak hastaligini oral kaviteden baslama gibi bir egilimi de yoktur.
Pemfigusa nazaran saglam bil gérme olasiligr daha yiksektir (Resim 5a).
Mukéz membran pemfigoidinde Ulserler pemfigusa gére daha
inatgidirlar ve iyilestiklerinde yerlerinde skar birakabilirler.

Jinjivalarda Ozellikle dise tutunan kisimlarinda yaygin erozyonlara bagl
parlak bir eritem seklinde gézlenen erozif deskuamatif jinjivostomatit
pemfigus vulgaris ve liken planusa bagli da gelisebilmekle beraber 6zellikle
mukéz membran pemfigoidini akla getiren bir klinik tablodur (Resim 5d).
Diger otoimmin billéz hastaliklardan pemfigoid gestasyones, edinsel
epidermolizis blloza, dermatitis herpetiformis ve lineer IgA dermatozu
icin de oral kavite Gnemli bir tutulum alani olabilir (Tablo 1).

Erozif liken planus: Endirasyonun olmadidi, mobil, Uzerinde kirli-sari
renkte nekrotik bir dokunun bulundugu, kenarlar diizensiz kronik
llserlerle karakterizedir. S6z konusu Ulserlere liken planusun diger oral
mukoza belirtileri olan ag seklinde veya plak tarzinda beyaz lezyonlarin
da eslik edebilmesi tani icin dnemli bir ipucudur (Resim 6a, Resim 6b).
Sistemik veya kutandz lupus eritematozus: Kenarlari beyaz renkte, yarik
seklinde dlzensiz Ulserler gorilir ve bunlar genellikle skar birakarak
iyilesirler. Malar eritem gibi diger kutandz ve sistemik tutulum bulgulari
eslik edebilir (Resim 6¢, Resim 6d).

Travma: Kimyasal (kostik madde temasi, aspirin tabletin agiz icinde
tutulmasi gibi), termal (sicak gidalara bagl yaniklar gibi) ve mekanik
travmalar (dise uygulanan cerrahi girisimler gibi) oral mukozada akut
Ulserlere neden olabilirler. Ancak kirik ya da clrtk dislerin keskin
kistmlarinin, kétd yapilmis dolgularin sivri kisimlarinin temasina veya
uygun olmayan protezlerin basisina veya kesiklerine ve dudak ya da
yanak isirma aliskanligi gibi mekanik travmalara bagl kronik Ulserler
de gdzlenebilir (Resim 7). Tipik olarak travma nedeninin ortadan
kaldirimasiyla bu Ulserler birka¢ guin icerisinde iyilesirler (Resim 7d-1,
7d-2, 7d-3). Eger iyilesme olmazsa ayirici tanida &zellikle skuamoz
htcreli karsinomun dislanmasi icin biyopsi alinmalidir.

Oral Erozyon ve Ulserlerin Laboratuvar Tanisi

Tzanck yaymasi: Oral Ulserlerin ayirici tanisinda ucuz ve hizli bir
basucu testidir>. Oral kavitede szl edilen erozyon veya Ulserlerin
tabanindan, bir tahta spatula veya firca yardimiyla alinan kazint
materyali lama yayllip Giemsa ile boyanir. Yaymanin mikroskobik
incelemesinde ¢ok cekirdekli dev keratinositlerin gdsterilmesi 6zellikle
herpes simpleks stomatiti, su cicegi, el-ayak-agiz hastaligi veya herpes
zoster gibi viral hastaliklari isaret eden bir bulgudur (Resim 8a). Agiz
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icinde Ulser yapan diger hastaliklarda bu yayma negatiftir. Pemfigusta
ise Tzanck yaymasinda yuvarlak sekil, blytk nukleus ve koyu
sitoplazma ile karakterize olan akantolitik keratinositler gordlir (Resim
8b). Buna karsin, blléz pemfigoid veya skatrisyel pemfigoid gibi diger
billéz hastaliklarda bu hicreler gdrilmez, yani test negatiftir.

Histopatolojik inceleme: Uzun suredir iyilesmeden sebat eden kronik
agiz Ulserlerine daima stiphe ile yaklasiimali ve mutlaka bu Ulserlerden
biyopsi alinmalidir. Ozellikle oral mukoza kanserlerinde, pemfigus ve

Resim 5. Oral kavitede biil (siyah ok), erozyon (sari ok) ve biil
artigi (kirmizi ok) klinik olarak biill6z hastalik stiiphesi yaratacak
lezyonlardir (a). Pemfigus vulgaris siklikla oral kavitede erozyon
ve llserlerle baslar (b). Paraneoplastik pemfigus, eritema
multiforme benzeri klinik tablolarla kendini gosterebilir (c). Erozif
deskuamatif jinjivostomatit otoimmiin biill6z hastaliklarin ve
liken planusun, oral mukoza bulgusu olarak karsimiza cikabilir (d)

Resim 6. Retikiiler beyazlik Gizerinden gelisen lilserler erozif liken
planusu akla getirmelidir (a ve b). Lupus eritematozusun deri
belirtilerine (c) oral mukozada uilserler eslik edebilir (d)
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Resim 7. Keskin ya da ciiriik dislere bagl travmalar oral kavitede
tilserlere yol acabilirler (a, b ve c). Travma nedeninin ( bu 6rnekte
koti protez) ortadan kaldiriimasiyla (d-1 ve d-2) llserin hizla
iyilesmesi (d-3) taniyi dogrular

DIF icin erozyon veya
Ulsere yakin “normal
goriinimlii
mukozadan”
perilezyonel biyopsi

Histopatolojik inceleme
icin erozyon veya Ulser
kenarindaki “inflame
mukozadan” lezyonel
biyopsi

pemfigoid gibi bulléz hastaliklarda ve erozif liken planusa bagl
gelismis inatgi Ulserlerde tani ancak Ulserlerin kenarindan alinacak
biyopsilerin histolojik muayenesi ile miumkindir. S6zU edilen
hastaliklara ait histopatolojik bulgular konusunda (oral mukoza
patolojisinin anlatildigr baska bir bolimde s6z edildigi icin) ayrintiya
girilmemistir.

immiinopatolojik incelemeler: Eger pemfigus veya pemfigoid gibi
otoimmiin bulléz hastaliklardan birisinden slipheleniliyorsa, kesin tani
icin ek olarak direkt immiinofloresan (DiF), indirekt imminofloresan
(iiF) ve ELISA gibi immiinolojik incelemeler de yapiimalidir. Kullanilacak
orneklerin uygun olmasi hem histopatolojik hem de imminopatolojik
tetkiklerin  sensitivitesini dogrudan etkiler (Resim 8c). DIF
incelemesinde epidermiste hticreler arasinda 1gG ve komplemanin
balik agi gorinimiinde depolanmasi pemfigusun (Resim 8d-1), bazal

< dar, bazofilik sitoplazma

~——

Resim 8. Tzanck yaymasinda cok cekirdekli dev hiicrelerin (oklar) saptanmasi herpetik enfeksiyonlan (a), tek basina akantolitik
hiicreler ise pemfigusu isaret eden sitolojik bulgulardir (b). Histopatolojik inceleme ve DIF icin en uygun biyopsi alanlari (c). DIF'de 19G
ve C3 ile epidermiste balik agi seklinde interseliiler aralik depolanmasi pemfigusun (d-1), bazal membran zonunda lineer depolanma

ise pemfigoid grubu hastaliklarin tani koydurucu bulgusudur (d-2)

ke o3
RN
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Sekil 3. Otoimmiin biilléz hastaliklarin immiinopatolojik tani algoritmasié

DIF: Direkt immnofioresan; liF: indirekt imminofloresan, ISAD: Interseldler aralik depolanmasi; BMZD: Bazal membran zon depolanmasi; H-E: Hematoksilen eozin boyama; PV: Pemfigus
vulgaris; PF: Pemfigus foliaseus, PNP: Paraneoplastik pemfigus, PE: Pemfigus eritematozus, BP: Bllléz pemfigoid; MMP: Mukéz membran pemfigoid; PG: Pemfigoid gestasyones, LPP: Liken
planus pemfigoides; EEB: Edinsel epidermolizis bulloza; BSLE: Billéz SLE, LAD: Lineer IgA dermatozu, CKBD: Cocukluk kronik bulléz dermatozu, DH: Dermatitis herpetiformis, LE: Lupus

eritematozus, LP: Liken planus.

membran zonunda (BMZ) lineer depolanmasi ise (Resim 8d-2)
pemfigoid grubu hastaliklarin tani koydurucu bulgusudur. DIF ile
ayrica lupus eritematozusda lupus bant testi pozitifliginin, liken
planusta ise fibrinojenle BMZ'de sacakli depolanmanin saptanmasi bu
hastaliklarin tanisinda oldukca degerli bulgulardir.

Sekil 3'de oral kaviteyi etkileyen basta otoimmin billéz hastaliklar
olmak Uzere immun aracilikli hastaliklarda saptanan bulgularin temel
alindigr bir immuinopatolojik tani algoritmasi verilmistir®.
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Hatirlama sorulari

1. Oral mukozada bir Ulsere “kronik” diyebilmek icin stire ne olmalidir?

a. 3 glnden uzun

b. 57 gliin

c. 10 glnden uzun

d. 15-17 gin

e. 4 haftadan uzun Cevap: e
2. Hangisinde tekrarlayan oral lser gérme olasiligi daha fazladir?

a. Fiks ilag erlipsiyonu

b. Elayak-agiz hastalig

c. Herpes zoster

d. Varisella

e. Pemfigus vulgaris Cevap: a

3. Oral mukozada Tzanck testini neden yaparsiniz?
a. Varisellayl, herpes zosterden ayirmak icin
b. Varisellayi, herpes simpleks infeksiyonundan ayirmak icin
c. Pemfigus tanisina yardimar bir test olarak
d. Billoz pemfigoid tanisina yardimai bir test olarak
e. Elayak-agiz hastaligini, hepetik gingivostomatitten ayirmak icin Cevap: ¢






