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Oral Mucosal Disorders: Problems and Questions
What are the Critical Points?
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Ozet

Oral mukoza hastaliklar genetik, inflamatuar, infeksiydz, neoplastik gibi farkli kategorilerdeki 200'den fazla patolojik durum ve hastaligi
icerir. Bu yazida bu hastaliklarin tani ve tedavisinde dikkat edilmesi, uyulmasi ve kacinilmasi gereken 6nemli bazi noktalara kisaca vurgu
yapilmustir. Bunun yani sira bircok oral mukoza hastaliginin ortak bulgusu olan ve hastanin yasam kalitesini bozan agr, agiz kurulugu, agiz
kokusu gibi semptomlara dermatologlarin nasil yaklasmasi gerektigine iliskin ipuclari verilmeye calisilmistir. Ayrica kontakt stomatit, dis
protez ve malzemelerinin oral mukoza Uizerindeki etkileri, oral mukozaya uygulanan yerel ilaglar ve girisimsel islemler konusunda dikkat
edilmesi gerekenler gibi gtinliik hekimlik uygulamasinda sikga karsilasilan sorunlar ve ¢6ziimleri gézden gecirilmistir. (Tlirkderm 2012; 46
Ozel Sayi 2: 140-6)

Anahtar Kelimeler: Oral mukoza, agiz sagligi, hasta bakimi, 6nlem, tedavi

Summary

Oral mucosal disorders comprise more than 200 pathological conditions or diseases, grouped in different categories including genetic,
inflammatory, infectious and neoplastic. In this report the key points in diagnosis and treatment of oral mucosal disorders are briefly underlined,
and indications, precautions, and contraindications are pointed out. In addition, some clues are given to the dermatologists for management
of common symptoms of oral disorders, such as pain, dry mouth and halitosis, which greatly disrupt the quality of life. Moreover, the frequently
encountered problems in daily practice including contact stomatitis, effects of dental prostheses, dental materials, and topical agents on oral
mucosa, and the critical points in surgical interventions of oral disorders are reviewed. (Turkderm 2012; 46 Suppl 2: 140-6)
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Giris

Oral mukoza hastaliklari sadece mukozayr ilgilendiren
sorunlardan, sistemik hastaliklarin mukoza bulgularina, genetik
hastaliklara ve ilag yan etkilerine kadar 200den fazla patolojik
durum ve hastaligi icerir. Bu yazida, dermatologlarin uygulamada
sikca karsilastiklari bazi oral mukoza sorunlariyla ilgili olarak “ne
yapmali, ne yapmamali?” sorularina kisa yanitlar verilmeye
calisilacaktir. Bu kapsamda, Once tanida karsilasilan sorunlar ana
hatlaryla gézden gecirilecek, daha sonra oral mukozaya yonelik
yerel ve girisimsel tedavilerde bazi noktalara dikkat cekilecek, en
son olarak da oral mukoza sagliginin korunmasi ve hastaliklarin
Onlenmesi icin neler yapilabilecegine deginilecektir.

A) Tanisal Sorunlar

1. Anamnez: Oral mukoza hastaliklarina yaklasirken her seyden
Once hasta veya yakinlarindan soruna yénelik iyi bir anamnez
alinmalidir™>. Tablo 1de oral mukoza hastaliklarinin tanisina
yonelik temel sorular 6zetlenmistir.

2. Fizik muayene: Hekimin oral mukozayi iyi degerlendirebilmesi
icin normal mukoza &zelliklerini ve yalanc patolojik lezyon
kavramini iyi bilmesi gerekir. Bu konu, ilgili bélimde (Bkz. Oral
mukoza muayenesi ve psddopatolojiler) ayrintilariyla yazilmistir.

Otoimmln, infeksiydz, travmatik, neoplastik gibi pek cok farkl
nedene bagl oral mukoza lezyonlar cok benzer goérinimler
olusturabilirler. Yine de bazi klinik ipuglart dogru taniya yardimci
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olabilir. Ornek olarak viral tilserler akut seyirlidir, cok sayidadir, ates, kirklik,
lenfadenopati, lenfositoz gibi sistemik bulgular oral lezyonlara eglik eder.
Otoimmn hastaliklara bagl Ulserler ise yavas gelisir, alevlenme ve kismi
gerilemelerle kronik seyreder, lezyonlarin iyilesme slresi Onceden
kestirilemez, lenfadenopati cogunlukla saptanmaz. Aft6z stomatit, erozif
liken plan, eritem polimorf, ilaca bagl stomatit cogunlukla kendilerine 6zgl
tipik bulgularla tanida guglik ¢ikarmazlar>12. Ancak bazen intraoral
rekiirran herpes simpleks (IRHS) ile herpetiform rekiirran oral aftlar (RAS)
birbirinden ayirmak kolay olmayabilir'®-13. Tablo 2'de bu iki hastalidi
ayirmaya yarayan klinik ozellikler gorilmektedir. Bununla birlikte
imminyetmezligi olan hastalarda IRHS'in oral mukozanin her yerinde
gorilebilecegi ve kesin taninin daha gi¢ oldugu akilda tutulmalidir2.
Epidermolizis biilloza gurubu hastaliklarda gelisen mikrostomi oral mukoza
muayenesinin optimal kosullarda yapiimasini engelleyebili. Mental veya
psikotik hastaliklar nedeniyle uyum sorunlari olanlarda, agizda yaygin,
siddetli agrili erozyon ve Ulserleri bulunanlarda da muayene gtic olabilir. Bu
hasta guruplarinda oral mukoza muayenesi gerektiginde sedasyon veya
kisa sureli genel anestezi altinda yapilabilir'4.

Tablo 1. Oral mukoza lezyonlari olan hastada sorgulama

+ Hastalik/sorun ne zamandir var?

+ Daha 6nce benzer bir yakinmaniz oldu mu? Eger dyleyse bu durumun
tanisi icin testler yapildi mi?

+ Tedavi gordiiniiz mu? Rahatsizliginiz tedaviyle veya kendiliginden tam
olarak ortadan kalkti mi?

« Benzer sorun agiz icinde baska alanlarda da oluyor mu?

« Lezyon agri, yanma gibi belirtilere yol aciyor mu?

+ Sorununuzu rahatlatan veya arttiran faktérler var mi?

« Bolgeye travma oldu mu?

+ Allede benzer hastaligi olan var mi?

+ Deri hastaliginiz var mi?

+ Diger organ ve sistemlerle ilgili hastaliklariniz var mi?

+ Sigara, alkol ve ilag kullaniyor musunuz?

« Allerji, gebelik, kan transflizyonu dykust mevcut mu?

Tablo 2. iRHS ve Herpetiform RAS'da Klinik Ozellikler

iRHS Herpetiform RAS
Vezikill Ulser

Primer lezyon

Olgun lezyon Yiizeyel, noktasal Ulser Eritemle gevrili grimsi

ylizeyel Ulser

Tuttugu mukoza | Keratinize, kemide bagli Bez iceren, nonkeratinize,

gevsek

Yanak, dudak,
agiz tabani dil yan/
alt kismi, vestibul

Sectigi yerler Kemik Uzeri gingiva, sert
damak dil sirti, alveolar

sirt, dudak vermilyonu

Sayl Birkagcok sayida Bir-birkag
Adri Hafif agnli Cok agril
Niiks Genellikle ilk hecme Ayni yerlerde

yerinde veya ona ¢ok
yakin yerde tekrarlama

tekrarlamaya egilim yok

3. Taniya yardima teknikler: Ozellikle oral mukoza erozyon ve (lserlerinin
kesin tanisi icin ¢cogu kez klinik muayeneye ek yontemlere bagvurmak
gerekir.

Herpes simplekste Tzanck yayma genellikle sadece akut, vezikiler
lezyonlarda pozitif sonug verir. Ayrica ¢ok cekirdekli dev epitel hicreleri
hem herpes simpleks hem de sugicedi/zona lezyonlarinda gérlir. HSV-1
seropozitifligi %30-90 gibi ylksek oranlarda oldugu icin seroloji ile de kesin
taniya varilamaz. Virus kdltlrd, polimeraz zincir reaksiyonu (PZR), direkt
floresan antikor (DFA) testi daha hizli ve dogru tani saglar. Sitoloji ve kiltlr
sonug vermezse biyopsi taniyr dogrulamada yardimar olabilir69.12,15,
Kandida toplumun %40'inda orofarinks florasinin normal bir elemanidir,
bu nedenle maya sporlarinin varligi patolojik bir streci kanitlamaya
yetmez. Kandidiyazda temel dogrulama ydntemi psddomembrandan
alinan strdntiinin KOH, Gram, PAS veya metilen mavisi ile hazirlanan
preparatinda ya da histolojik kesitlerin PAS ile boyandigi doku érneginde
psodonhifalarin - gosterilmesidir>.5.16. Eritematoz ve atrofik kandida
infeksiyonunda ise ¢ogunlukla hifalar saptanamadigindan Saburaud
besiyerinde kltlr daha guvenilir bir yontemdir5.16.

Vezikllobulldz hastaliklarin tanisi icin biyopsi yeri epitelin saglam oldugu,
biile komsu bir alan olmalidir15.17.18_ DiF icin en uygun alanlar agiz tabani,
Ust dudak, sert damak ve yanaktir. Bistliriyle kesme yerine zimba biyopsi
ile érnek alinmasi DIF incelemesi acisindan daha uygundur’®. Tablo 3'de
stk gorilen bazi oral mukoza hastaliklarinin tani yontemleri 6zetlenmistir.
Tablo 4'de ise kanser kuskusu yaratan ve biyopsi gerektiren durumlar
siralanmistir. Agiz tabani, dilin ventrolateral yizeyi, retromalar trigon ve
yumusak damak displazi ve kanser gelisimi agisindan daha riskli bélgeler
oldugundan, bu bélgelerdeki stipheli lezyonlarda mutlaka biyopsi ile taniya
variimalidir423. Lezyonlar genis alanlar kapliyorsa yeterli genislik ve
derinlikte birden fazla 6rnek alinmali, heterojen lezyonlarda beyaz
alanlardan ¢ok kirmizi bélgelerden biyopsi tercih edilmelidir?>.

BUyUk bir timor kitlesi mevcutsa merkez siklikla nekrotik oldugu ve tanisal
histolojik bulgulari géstermeyecedi icin bu alandan biyopsi yapilmamalidir.
Kanser saptanirsa Ustteki epitelden mi, daha derin yapilardan mi
kaynaklandigi, yoksa bir baska organdaki kanserin metastazi olarak mi
ortaya ¢iktigi da netlestirimelidir4.22,23,

Tablo 3. Oral mukoza hastaliklarinda tanisal araglar |

Hastalik
RAS Ovkdi, Klinik, biyopsi

Klinik, sitoloji, DFA, seroloji, kilttr, PZR
Gram, metilen mavisi, PAS, kltir

Tani Yontemleri

Herpes simpleks

Kandidiyaz

Thc, Sy, derin mantar infeksiyonu Kiltdr, serolaji, bx, 6zgin

stiriintii/doku boyasi

Liken plan Klinik, biyopsi, DiF

Eritem polimorf Klinik, biyopsi

Lupus eritematozus Biyopsi, DIF

Pemfigus Klinik, biyopsi, DIF [if ELISA
BP/MMP/EEB/LAD Klinik, biyopsi, DIF IIF/salt-split, ELISA

Kontakt stomatit Oykii, yama testi, biyopsi

Benin ve malin neoplazmlar Biyopsi, TB

Thc: tiberkiloz, Sy: sifiliz, BP: biilléz pemfigoid, MMP: miikéz membran pemfigoidi, EEB: edinsel
epidermolizis biilloza, LAD: lineer immiinglobulin A hastaligi, TB: Toluidin mavisi
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Agiz kanserlerinde biyopsi disindaki diger tani yontemleri icinde yer alan
toluidin mavisi (TB) ile boyama klinik olarak asikar olmayan kanserli
bolgelerin de saptanmasini saglar ve biyopsinin hangi alanlardan
yapilmasinin daha uygun olacagini belirlemeye yardimci olur. Toluidin
mavisi yassi hicreli kanser ve in situ karsinomun belirlenmesinde etkilidir,
ancak displazik tim lezyonlar boyanmayabilir. Ayrica bu ydntemde yalanci
negatiflik kadar yalanc pozitifik de olabili; bu nedenle birden fazla
boyama yapilmalidir4.15.24-26,

B) Bazi Tedavi Sorunlari ve Coziimleri

1. Agiz kurulugu nedenleri, tar ve tedavisi: Tukrik mukozayl nemli ve
kaygan tutar, asid pH'l tamponlar, besinlerdeki karbonhidrat yogunlugunu

Tablo 4. Agiz kanseri kuskusu yaratan lezyonlar

+ 34 haftadan fazla siren (lser

« Kirmizi, beyaz veya kirmizi/beyaz karisik lezyon

« Fokal renk degisikligi

« Yiizey dokusu degisikligi (erozyon, keratoz, graniler yizey, fissirler)

+ Parmakla yoklama sirasinda hissedilen sertlik veya indiirasyon

+ Kabarik, gikintili kenarlari olan Clser

+ Anormal damarlanma gésteren indire bir sislik veya Glser

+ Gevrek ve hafif temasla parcalanip kanayan doku

+ Derin dokulara veya (stteki deri ya da mukozaya yapisik lezyon

« Normal anatominin bozulmasi, diste gevseme/yerinden oynama

+ Boyunda sert veya derin dokulara ve cevreye yapisik, hareketi sinirli lenf
nodu blydmesi

Tablo 5. Oral mukoza hastaliklarinda koruyucu yaklasimlar

- Sigara, alkol az tuketilmeli veya birakilmali23

+ Yanak ve dudak i1sirma gibi aliskanliklardan vazgecilmeli ve gerektiginde
psikiyatrik/psikolojik yardim alinmali”.

« Dis cUrUkleri tedavi edilmeli, kirtk/pUrizll dis, dolgu ve kaplamalar
duzeltilmeli20. 21,

- Uygun agiz/dis bakimi ve flortr destegi yapilmali43

- Allerji potansiyeli yiksek maddelerle temastan kaginiimali34

- Asitli, sekerli, sicak ve kizarmis gidalardan kaginilmali29

« Ultraviyole isinlari herpes infeksiyonunu tetikleyebildigi ve yassi hticreli
kanser gelisiminde rol oynadig icin dudaklara glinesten koruyucu
uygulanmali 12,23

- Gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmali16.37

+ Adiz kanserinden koruyucu etkisi nedeniyle taze meyve, sebze ve
selenium, folik asit, A, C, E vitamininden zengin gida tiiketilmeli23

+ Sebat eden HPV infeksiyonu kanser gelismesi riskini arttirabileceginden,
6zellikle risk gruplarinda HPV agisindan diizenli muayene yapilmali ve
mevcut lezyonlar tedavi edilmeli42

« Prekanser6z lezyonu olan hastalar erken kanser belirtileri konusunda
bilgilendirilmeli23.38

- Immiinsiipresif tedavi 6ncesi hastalar agiz ve dis infeksiyonlan ve
prekanseroz lezyonlar acisindan muayene edilmeli38

e

seyreltir ve agiz boslugunu zararli patojenlerden koruyan eriyebilir IgA ve
musin gibi antimikrobial proteinler icerir. Bu ylzden tlkrik akimmin ve
bilesiminin uygun sekilde devami agiz temizliginde temel bir rol oynar.
Agiz kurulugu (kserostomi) Sjégren sendromu, kemoterapi, bas-boyun
bolgesine uygulanan radyoterapi ve yasllik gibi nedenlerle tikrik
bezlerinin atrofisi veya fibrozisi, ekotodermal displaziler, diabetes mellitus,
graft versus host hastaligi, HIV infeksiyonu, tikrik salgisini azaltan ilag
kullanimi, yogun ekzersiz veya kisith sivi alimima bagl olarak ortaya
cikabilir. Agiz kurulugunun yarattigi sorunlar ¢igneme, yutma, tat alma ve
konusma zorlugu, agizda yanma hissi, bakteriyel ve fungal infeksiyon
riskinde artma, mukozada, Ozellikle dilde atrofi ve Ulser gelisimi, dis
cUrlkleri ve periodontal hastalik gelisiminin kolaylasmasi olarak
Gzetlenebilir27.28,

Agiz kurulugu ile basvuran hastada yakinmanin stresi, sikligi, siddeti ve
diger mukoza alanlarinda da kuruluk olup olmadigi sorgulanmalidir. Fizik
muayenede major tikrik bezleri hassasiyet, blylme ve sertlik agisindan
incelenmelidir. Sorunun saptanmasi ve nedenin ortaya konmasinda tikriik
akim hiz dlcim, sintigrafi ve biyopsi yardima olur. Ancak semptomlarla
tUkrik akimi testlerinin sonuglar arasinda baglanti zayiftir, bu nedenle
tedavi hasta yakinmalari temel alinarak yaritilmelidir27.28.

AJiz kurulugu ile basvuran bir hastada regetesiz satilanlar ve bitkisel
olanlar dahil tam bir ilag¢ Oykisi alinmalidir. Bircok ilag (Bkz. Oral
mukozada ila¢ reaksiyonlar) agizda kuruluga neden olabilir. Ayrica,
kirmizibiber, sarmisak, ginko biloba, St. John's Wort, isirgan otu, hindiba
ve ballibaba ailesinden bitkiler de agiz kurulugu yapabilir28.29.

Agiz kurulugunun semptomatik tedavisinde hastanin sivi alimi arttirilir ve
tUkrik yerine gegen ve mukoza kayganligini saglayan maddeler kullanilir.
Bu Urlinler nétr pHda olmali ve tikriikte bulunan elektrolitleri icermelidir.
Disleri olan hastalarda bunlara ek olarak floridler gibi remineralizasyonu
saglayan maddeler de bulunmalidir. Dekstran iceren yapay tikrik ise
clirtik riskini arttirdigindan ancak dissiz hastalar icin uygundur??. Eger
hastada tikrlk bezi dokusu az da olsa mevcutsa tlkrik salgisinin
uyarilmasi bir diger tedavi yoludur. Sekersiz bonbon veya sakiz tikrik
salgisini arttirabilir, ancak bu Grlnlerin yumusak dokulari tahris edebilen
tarcin ve nane icermemesi ve asidik olmamasi gerekir. Ozellikle bitkisel bir
tatlandirici olan ve dis ¢lrigini énleyen ksilitol iceren Urinler ve asid
maltoz pastilleri yararlhidir. Yemek yemenin tlkrik salgisini uyardid
bilinmektedir; bu nedenle sik, kiicik égunler yardimar olabilir. Aktif maya
kUltird iceren sekersiz yogurt, agizdaki mantar yogunlugunu kontrol eder.
Parasempatomimetik ve muskarinik agonistler olan pilokarpin (®Salagen
tab) 5 mg 3x1/glin ve sevimelin (®Evoxac cap) 30 mg 3x1/gln tikrik
akimini arttirmada etkili olabilir27.28. Limon ve gliserin baslangicta tikrik
salgisini uyarsa da, asidik olmalari nedeniyle daha sonra eskisinden de
daha siddetli agiz kuruluguna, irritasyona ve dis minesinde
demineralizasyona yolacabilirler30. Ayni nedenlerle sigara, alkollii ve gazli
icecekler, meyve sulari ve ok sekerli gidalardan kaginiimalidir29. Kafein
iceren icecekler (cay, kahve, kola, eneriji icecekleri) agiz kurulugunu arttiri,
bu acidan en az zararlisi caydir27-29,

Agiz kurulugu olan hastalarda dis ctirimelerine egilim bulundugundan
agiz ve dis hijyenine énem verilmelidir. Agiz bakim Grlnlerinin mukozay:
tahris etmemesi icin alkolstiz, deterjan ve koku icerigi distk, sekersiz ve
yaglayici Ozellikte olmasina dikkat edilmelidir. Hastalarin olabildigince
kendi dislerine sahip olmasi cok énemlidir, ¢linkd tlkrigln kayganlastiric
etkisi olmayinca protezler de agza iyi oturmaz27.28. Dudak kuruluguna
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karsi aloe vera ve E vitamini iceren nemlendirici kremler ve saf vazelin
kullaniimalidir. Oda havasinin nemlendirilmesi dudak ve oral mukoza
kurulugunu 6nlemede yardimai olur?8.

2. Agiz kokusu nedenleri, tani ve tedavisi: K&ti agiz kokusu (halitozis,
halitoloji) cogu hastada agiz boslugu kaynaklidir. Bozuk agiz hijyeni,
tukrik salgisinda azalma, dis telleri, gingiva ve periodontium hastaliklari,
Ulserli mukoza hastaliklar basta gelen nedenlerdir. Bazi olgularda kot
kokudan sinUsler, mide gibi agiz disi doku ve organlarin hastaliklari ya da
Gremi, ketoasidoz gibi metabolik nedenler sorumludur. Bazen ise bu durum
gercek olmaktan ¢ok hastalarin zihinlerinde yarattiklar bir sorundur. Agiz
kokusuna yaklasimda ilk basamak kotlu kokunun gergekten var olup
olmadiginin ortaya konmasidir. Eger koku hekim tarafindan da
algilaniyorsa agiz-agiz disi kaynakli olup olmadiginin belirlenmesi gerekir.
Hayali kotu koku ise altta yatan psikiyatrik bozukluklar agisindan
degerlendirilmelidir.

Agdiz boslugundan kaynaklanan k&t koku esas olarak dil arka
kisminda biriken debrisin bazik ortamda gram-negatif anaerobik
bakterilerle bozusmasindan dogan ucucu kikirt bilesiklerine baglhdir.
Bu nedenle de agiz kokusu oral gram-pozitif floranin gram-negatife
déndigu durumlarda gordlir. Bu duruma tikrik salgisinin azalmasi,
bakteri substrati olarak ortamda yeterli karbonhidrat bulunmamasi ve
agiz icindeki pH'nin artmasi yol acar. Fissurli dil de benzer
mekanizmalarla agiz kokusuna neden olabilir.

AJiz boslugu kaynakli halitozise yaklasim oncelikle agiz saghginin
diizeltiimesi ve cesitli koku gidericilerin kullanimi seklindedir31.32. Kot
kokunun énemli bir kaynagi olan dil arka kismindaki pasin giderilmesi icin
yumusak bir dis fircasiyla dizenli olarak temizlik yapilmalidir. Klorit anyonu
ve klorin dioksid iceren antiseptik agiz gargaralari ugucu kikdrt bilegiklerini
oksitleyip inaktive ettiginden uzun slren olumlu etkiler yaratir Agiz
kurulugunun giderilmesi de agiz kokusu icin cok énemli bir adimdir32.

3. Kontakt stomatit: Oral mukoza anatomik yapisi ve fizyolojik ozellikleri
nedeniyle irritan ve allerjenlere karsi oldukca dayaniklidir. Tlkrik salgisi
mukozaya degen maddelerin yogunlugunu ve etki slresini azaltarak bu
duruma katkida bulunur. Ancak dis dolgulari, dis macunlar, agiz
gargaralari ve sakizlar bazen kontakt stomatite yol acarak, mukozada agri,
yanma hissi, eritem, vezikil, deskuamasyon, erozyon, Ulser, I6koplaki ve
liken plan benzeri lezyonlara neden olabilir>.33.34. Likenoid reaksiyonlardan
en cok sorumlu tutulan maddeler dis dolgularindaki civali amalgam,
kompozit regineler, bakir silfat, altin, paladium, platin ve kobalttir Bu
lezyonlar ¢zellikle amalgamin degdigi alanda veya ona ¢ok yakin
bolgelerde gelisir. Deri yama testleri, dis dolgusunun ¢ikariimasiyla olumlu
sonug alinip alinmayacad konusunda her zaman yardimar olmaz. Ornek
olarak birden ¢ok altin bilesigine pozitif reaksiyon alinsa da altin klinik
tablodan sorumlu olmayabilir, buna karsilik tek bir civa formiline karsi
pozitif reaksiyon énemli olabilir33. Likenoid reaksiyonun amalgamla yakin
komsuluk gostermesi halinde pozitif reaksiyonun daha degerli oldugu
gbzlenmektedir35. Bu hastalarda dolgunun cikartiimasiyla lezyonun
iyilesecedi beklenebilirse de bu konuda aceleci olmamak gerekir.
Cogunlukla semptomlar 3 ay icinde ortadan kalmakta, lezyonun silinmesi
ise 1 yili bulabilmektedir>.

Koku veren maddeler, koruyucular, metaller, akrilatlar, recineler, kalip
almada kullanilan bilesikler gibi dis malzemeleri oral mukozada gecikmis tip
hipersensitivite reaksiyonuna en ¢ok yol acan maddelerdir. Kontakt
stomatite sik yol acan diger maddeler icinde tarcin, nane, kolofoni,

klorheksidin, akrilat, nikel, yerel antibiyotikler, anestezikler, lateks, paraben
ve propilen glikol sayilabilir>33.34. Peru balsamina hassas oldugu saptanan
kontakt stomatitli hastalarin ¢apraz reaksiyon veren gidalar konusunda da
dikkatli olmalari gerekir. Bu gidalar icinde turuncgiller, tatlandiricilar, sarap,
bira, tursu, cikolata, kola, domates, domatesli ve kirmizi soslar basta gelir34.
Kontakt stomatiti, likenoid oral mukoza lezyonu veya direncli oral liken
planusu olan hastalarda iyi bir oyki alinip, etrafli bir agiz ve dis
muayenesinden sonra yama testleri yapiimalidir. Standart yama testleri
yani sira dis serisi, oral tat verici ve koruyucu serisi gibi 6zel yama testleri
de uygulanirsa, neden olan ajanin saptanmasi olasiligr artar. Ayrica metal
yama testinde geg reaksiyon olabileceginden, test sonuglari 3. ve 5. gline
ek olarak 7. giinde de degderlendirilmelidir34.

4. Dis protezi, dolgu ve kaplamalarin oral mukoza (zerindeki etkileri: Dis
protezleri, kaplamalar, dis teli gibi gerecler travma etkisiyle erozyon,
friksiyonel keratoz vb lezyonlara neden olabilir ve oral liken plan, RAS,
pemfigus lezyonlarinin basglamasina ya da siddetlenmesine yol
acabilir’0.21, Bu nedenle iyi oturmayan protezler, asinmis, plrlzli yizeye
sahip dolgu ve kaplamalar degistiriimeli veya dizeltiimelidir. Damagi
tamamen kaplayan protezler atrofik kandidiyaza yol agabileceginden gece
cikanimali ve antifungal bir soltisyon icinde bekletiimelidir'é. Oral
kandidiyazda protezlerin kontamine olmasi nedeniyle antifungal kremler
protezlerin mukozaya temas eden ylzeyine de surllmelidir36. Dis
protezlerini temizlemede kullanilan asidik ve bazik sollisyonlar mukoza igin
irritan olabilir, yerine takilmadan once iyice durulanmasi onerilir37.

5. Oral mukoza hastaliklannda kullanilacak yerel ilaglarda dikkat edilmesi
gerekenler: AGiz gargaralari disler Gzerindeki debrisi uzaklastirmak ve agiz
boslugunu nemli tutmak icin kullanilirlar. Gargaranin tahris edici ve
mukozayl kurutucu olmamasi gerekir, bu nedenle alkollli gargaralardan
kaginilmalidir30.3639. Sodyum klorir sollsyonu (%0,9), sodyum
bikarbonat sollsyonu ve sodyum klorir ile sodyum bikarbonati birlikte
iceren gargaralar ucuz ve tahris etkisi olmayan gargaralardir39. Sodyum
bikarbonatin icine tuzlu su eklenmesi gargaranin tadini kabul edilebilir hale
getirir ve tlkrik pH'sini arttinr39. Hidrojen peroksid ve sodyum bikarbonat
agiz boslugundaki debris ve kabuklarin ortadan kaldiriimasinda
yararlidirlar, ancak yeterince sulandiriimazlarsa ylzeyel
yaniklarina neden olabilirler30. Bu nedenle hidrojen peroksid sadece %1-3
oraninda kullaniimali, gargara yutulmamali ve agiz 1 dk icinde suyla
calkalanmalidir3337. Siki bir karbonhidrat rejimi uygulanan diabetli
hastalarda kullanilacak gargaralarin seker icerigi de hesaba katiimalidir37.
Gargaralarin mukozaya temas slresi kisa oldugundan kandidiyazda
nistatin stspansiyon yerine pastili daha etkilidir, ancak tlkemizde nistatin
sadece suspansiyon seklinde bulunmaktadir. Agiz kurulugu olan
hastalarda ise pastillerin erimesi zor olacagindan slispansiyon formu daha
uygundur. Nistatin gastrointestinal sistemden emilmedigi icin yutulmasi
sakincali degildir30.

mukoza

Adrili oral mukoza lezyonlari olanlarda turuncgiller basta olmak tzere asitli
meyveler, karbonatli ve asitli icecekler, baharatl, tuzlu, keskin ve plrizli
ylizeye sahip gidalardan kaginilmalidir’.29. Soguk icecekler, dondurma,
agizda tutulan buz parcalari agrida gecici rahatlama saglayabilir3639. Agrili
lezyonlar beslenmeyi engelliyorsa %2 lidokain yemeklerden 2 dk. 6nce
pamuklu cubuk ile veya adizda calkalanarak uygulanip tkdrdlir?.
Oglrme refleksini baskilayabildiklerinden lokal anesteziklerin bogaz
gargarasl seklinde uygulanmasi veya yutulmasi sakincalidir37. Ayrica bu
ilaclarin agiz  boslugunu timuiyle duyarsiz hale getirmesinden
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kaginiimalidir, ¢lnki hasta cigneme, dis fircalama vb sirasinda kendi
kendini yaralayabilir. Agrinin azaltilmasi icin -~ %0,1’lik benzidamin ve
difenhidramin gargarasi da kullanilabilir. Mukozayi Orterek koruyucu bir
tabaka olusturan sukralfat, hidroksipropil selliloz, polivinilpirolidon-sodyum
hyaluronat jel (Gelclair®) agnyi hafifletir ve mukozanin iyilesmesini
kolaylastirr39.40,

Erozif ve agnili mukoza lezyonlari olan hastalar yumusak bir firca ve dis ipi
ile nazikge dis bakimi ve temizligini yapmalidirlar?.30. Dis fircasinin bir siire
sicak su altinda tutulmasi yumusamasina ve travmanin azalmasina
yardimar olur3”. Dis tagini kontrol eden kalsiyum pirofosfatli dis macunlari
kostik 6zellikleri nedeniyle mukozaya hasar verebilir30.37,

Ulserli oral mukoza lezyonlarinda ikincil infeksiyon esas olarak mantar
tlirleriyle olur; bakteri infeksiyonlar daha az gordlir. Lezyonlar indire veya
plrllan olmadik¢a, ya da eslikte akut hassas bdlgesel lenfadenopati
bulunmadikca antibiyotik kullanimi  gereksizdir. Iyi adiz hijyeninin
saglanmasi ve adzin ilik tuzlu suyla veya su icinde %0,2 klorheksidin
glukonat ile calkalanmasi iyilesmeye yardimaidir. Klorheksidin glukonatin
ciddi yan etkisi yoktur, ancak agiz tadinda degisme, dis ve dilde renk
bozukluklari gelisebilir30. Dis macunlarinin cogunda mevcut olan sodyum
loril fosfat ve sodyum monoflorofosfat, klorheksidin glukonat iceren
gargaralarin etkisini engellediginden ayni zamanda kullanilmamali, iki
uygulama arasinda en az 30 dk olmalidir30. ila¢ etkilesimi dolayisiyla
nistatin klorheksidin gargarasindan 1 saat sonra verilmelidir. Tetrasiklinli
adiz gargaralari yutulup dislerde kalici boyanmaya neden olabildiginden
12 yasindan kicuk ¢ocuklarda kullaniimamalidir30.

Mukozaya uygulanacak yerel steroidlerin glici ve tlri hastanin
gereksinimine gére secilmelidir. Cogu hastada triamsinolon gibi orta glicte
steroidler, fluosinolon asetonid ve fluosinonid gibi gicli steroidler ve
klobetazol gibi ¢cok gliclti halojenli steroidler gerekir. Sinirli bir alani tutan
lezyonlarda steroidli merhem veya jeller glinde 2-4 kez yemeklerden sonra
tek basina veya bir orabaz ile esit miktarda karistirilarak uygulanabilir.
Yaygin lezyonlarda genellikle yemeklerden sonra gargara veya sprey
seklinde uygulama tercih edilir. Tim bu formlar en azindan birka¢ dakika
agizda tutulmaya calisilmali, daha sonra 1/2-1 saat slreyle bir sey yenilip
icilmemelidir21.

Bircok calisma yerel steroidlerin mukozaya kisa slre, hatta 6 aya varan
strelerle uygulanmasinin emniyetli oldugunu géstermistir. Ancak yine de
Ozellikle kronik bir hastalikta uzun sire tedavinin bobrekistl bezi
baskilanmasina yol agabilecegi g6z ardi edilmemeli, hasta bu acidan sik
araliklarla izlenmelidir19.21.22 Yerel steroidler agiz gargaralari seklinde
kullanildiginda bu baskilanmanin daha fazla oldugu bildirilmistir22.
Hidrokortizon ve triamsinolonun baskilama etkisi distktdr, ancak bu
steroidlerin tedavi glicii de zayiftir. Yerel steroidle tedavi edilen
hastalarin 1/3’e varan bdéliminde kandidiyaz gelisir; hastalarin bu
acidan da izlemi ve gereginde yerel ya da sistemik antifungal ilaglarin
tedaviye eklenmesi Onerilir'e.19.21. Astim icin inhalan steroid tedavisi
goren hastalar kandida c¢ogalmasindan korunmak icin uygulama
sonrasinda agizlarini suyla calkalamalidirlar. Yerel steroid kullanimina
bagli mukoza atrofisi gelisimi nadirdir1®.

6. Agiz icine uygulanacak girisimsel islemlerde dikkat edilmesi gerekenler:
Oral mukozaya yonelik cerrahi islemlerden sonraki en &nemli
komplikasyonlardan biri kanamadir. Trombosit dizeyi 50x109/I'nin
lzerinde ve INR degeri 3'Un altinda olan hastalarda lokal anestezi ve
kiiclik cerrahi girisimlerde kanama riski distktdr. Operasyon sonrasinda
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%4,8 traneksamik asid iceren agiz gargaralarinin kullaniimasi yardimci
olur. Kanama egilimi yaratan hastaliklari olanlarda hematoloji
konsultasyonu istenmeli, gerekirse tedavi Oncesinde trombosit veya
pihtilasma faktorleri transflizyonu uygulanmalidir. Genellikle yanak ve
damak lezyonlar daha az kanama egilimindedir. Zengin damar agi
nedeniyle dil lezyonlar daha fazla kanayabilir'4.

islemden sonra bir miktar 6dem ve agr olmasi beklenebilecek bir
durumdur. Ancak agiz tabani veya dil cerrahisinden sonra bu
alanlarda asirt 6dem olmasi havayolunun tikanmasina neden
olabileceginden, hastalar bir gece yatirilip gézlem altina alinmalidir.
islem sonrasi adri lezyonun blyUkligi ve yerine baghdir. Agrinin
uygun sekilde kontroll hastanin yeterli sivi ve besin alabilmesi igin
gereklidir. Eriskinlerde genis tabanli dil lezyonlarinda narkotikler
gerekli olabilir. Cocuklarda parasematol tek basina veya kodeinle
birlikte cogunlukla yeterlidir.

Dilin 6n kismi, dudak mukozasi gibi uygun bolgelere yerlesen kigtik
lezyonlarin eksizyonu lokal anestezi altinda yapilabilir. iyi bir anestezi icin
injeksiyonla islem arasinda en az 10 dk olmalidir. Cocuklarin cogunda ise
sedasyon gereklidir; genel anestezi hava yolu kontrolli avantaji tasir4.
immiinstipresif tedavi baslanacak hastalarda dokuya invazif oral tedavi
girisimlerinin tamamlanmasiyla tedavi arasinda, uygun iyilesme ve cerrahi
sonrasi komplikasyonlarin izlenmesi agisindan 10-14 glin ara olmalidir.
immiinyetmezligi olmayanlarda agiz ici cerrahi islemlerden sonra nadiren
infeksiyon gelisir, bu nedenle antibiyotiklerin rutin kullanimi gerekli
degildir37. immiinyetmezlikli hastalarda ise perioperatif olarak antibiyotik
kullaniimali ve uygun yara iyilesmesi acisindan hastalar yakin klinik izleme
alinmalidirt441,

C) Oral mukoza hastaliklarindan korunma

Oral mukoza hastaliklarindan gelisimsel/genetik olanlarin  énlenmesi
dermatologlarin  primer konusu olmayip, genetik uzmanlar, toplum
sagligr ve aile hekimleri, kadin dogum uzmanlari gibi bircok farkli dalin
katkida bulunup isbirligi icinde calismasini gerektiren karmasik bir
sorundur. Oral inflamatuar hastaliklarin ¢ogu izole mukoza hastaligi
degildir; sistemik ya da kitandz bir hastaligin agiz tutulumu olarak kendini
gosterir. Bu nedenle, eder varsa, o hastaliga 6zgu koruyucu énlemler yarar
saglayabilir; ancak hentz liken plan, pemfigus gibi pek cok hastalikta
etyoloji actk olmadigindan bilinen, 06zgin korunma Onlemleri
bulunmamaktadir. Sadece hastaligi adirlastiran ve yeni lezyon cikisini
tetikleyebilen faktorlerden (travma, hijyen bozuklugu, belirli ilaclar ve
gidalar) sakinma s6z konusu olabilir.

Rekirran aftdz stomatit icin demir ve B vitamini eksikliklerinin giderilmesi,
herpesle iliskili eritem polimorfda herpes ataklarini baskilayici tedaviler bu
kapsamda dusunulebilin. Nekrotizan Ulseratif gingivostomatit, granuloma
fissuratum, I6koplaki, gingivit, periodontit gibi oral mukozaya sinirli bazi
edinsel hastaliklarda agiz hijyeninde bozukluk ve kronik travma &nemli
etyolojik faktérler oldugundan bu yénde korunma ve dnlemler gerekir.
Agiz kanserindeki en &nemli risk faktorleri ise alkol ve sigaradir ve bunlarin
birlikte kullaniimasi sinerjistik etki gostererek kanser riskini arttirir.
Muhtemelen alkol ile oral mukoza gegirgenliginin artmasi titlinde bulunan
karsinojenlerin mukozaya daha fazla zarar vermesine yol agmaktadir. Tablo
5de oral mukoza hastaliklarinin  dnlenmesi icin yapilabilecekler
siralanmaktadir.
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Hatirlama sorulari

1. Oral mukozanin malign ve premalign lezyonlarinin tanisinda uygulanan boya hangisidir?
a. Metilen mavisi
b. Toluidin mavisi
c. Giemsa
d. Hematoksilen
e. Eozin Cevap: b

2. Agiz kurulugu tedavisinde asagidakilerden hangisi yer almaz?
a. Ksilitol
b. Ginko biloba
c. Pilokarpin
d. Dekstran
e. Sevimelin Cevap: b

3. Asagidakilerden hangisi yanligtir?
a. Dis protezi olan hastalarda atrofik kandidiyazis sik gordlir.
b. Agiz kanserlerinin gelisiminde sigara ve alkol sinerjistik etki gosterir.
c. Agiz kokusu gram pozitif bakteri yogunlugunun artmasina baglidir.
d. Nistatin slispansiyonun yutulmasi sakincali degildir.
e. Oral mukoza cerrahisi immUnsUpresif tedavi baglamasindan 10-14 giin dnce yapiimalidir. Cevap: €
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