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Oral Mukozanin Benign Pigmente Lezyonlari

Benign Pigmented Lesions of Oral Mucosa

Gonca Gokdemir

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Oral mukozanin pigmente lezyonlari sik goriilen antitelerdir. Oral pigmentasyon fizyolojik ya da patolojik, ve ekzojen ya da endojen
kaynakli olabilir. Bazen sistemik bir hastaligin 6nemli bulgusu olarak karsimiza cikabilir. Bu nedenle oral pigmente lezyonu olan bir
hastayr degerlendirirken sistematik bir yaklasim gereklidir. Lezyonun klinik &zellikleri, lokalizasyonu, aile dykisti, ilag¢ kullanimi ve
sistemik bulgular 6nemlidir. Ayirici taniya giren hastaliklar ¢ok sayida oldugu icin tanisal yaklasimda algoritmik degerlendirmeler
kullanishdir. Bu makalede benign oral mukozal pigmentasyon yapan antiteler ele alinmis, ayirici tani ve tedavileri derlenmistir. (Ttirk-
derm 2012; 46 Ozel Sayi 2: 66-71)

Anahtar Kelimeler: Oral melanositik neviis, oral mukoza, oral pigmentasyon, pigmente lezyon

Summary

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.
(Turkderm 2012; 46 Suppl 2: 66-71)

Key Words: Oral melanocytic nevi, oral mucosa, oral pigmentation, pigmented lesion

Giris olarak kahverengiden maviye veya siyaha degisen renk
tonlarindan birisi seklinde gorilmektedir (Tyndall etkisi)!-3.
Dermatoloji pratiginde oral pigmente lezyonlar oldukca yaygin Oral pigmente lezyonlarin tanisi, genelde klinik muayene ve
gorilirler, ancak bazi durumlarda ayinca tanida zorluklar ~ hastadan alinan 6yki ile konulmaktadir. Ancak bazen biyopsi
yasanmaktadir. Oral mukozanin pigmentasyonu ifadesi, bir ya gerekebilir. Oral pigmente lezyonlara yol acan durumlarin iyi
da daha fazla pigmentin mukozada birikimi ve mukozada renk bilinmesi, hastalara tanisal yaklasim acisindan oldukca
degisikligine yol a¢masi sonucu olusan bir durum olarak Onemlidir ve gereksiz biyopsi alinmasini dnleyebilir. Bu nedenle,
tanimlanabilir’. Melanositler oral mukozanin bazal tabakasinda bu hastaliklara yaklasimda algoritmik degerlendirmeler

yer almaktadir. Melanositlerden sentez edilen melanin epitel kullaniglidir (Tablo 1). Tanisal yaklasimda oral pigmente
hiicrelerine/makrofajlara transfer olur. Yiizeyel lamina propriada lezyonun rengi, lokasyonu, dagilimi ve lezyon stresi yaninda,
melanin inkontinensi stk gorilen bir durumdur. Mukozal ilag kullanimi, aile 6yklsi ve pigmentasyon paterninde zamanla
pigmentasyonun rengi, mukozadaki pigmentin derinligine bagh degisim olup olmadigi gibi bulgular dnemlidir.
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Oral pigmente lezyonlar fokal, difliz veya multifokal gorulebilir. Oral
pigmentasyon fizyolojik ya da patolojik, ekzojen ya da endojen kaynakli
olabilir. Ekzojen kaynakli etkenler icinde dévme pigmenti iceren yabanci
maddeler, amalgam dolgu malzemesi, kursun kalem, renkli yiyecekler
(likor, kirmizi sarap, kahve, cay gibi) sayilabilir. Endojen pigmentasyon ise
fizyolojik nedenli ya da hastalik (Addison hastaligi gibi) ve sendromlara
(Peutz-Jeghers sendromu gibi) bagl olusmaktadir. Oral pigmentasyona
neden olan diger endojen pigmentler hemoglobin, hemosiderin ve
bilirubindir. Kronik inflamasyon ya da travmaya bagli, postinflamatuar
pigmentasyon gorilebilir. Sigara kullanimi ve bazi sistemik ilaglar da oral
pigmentasyona neden olabilir-4.

Bu derlemede en sik oral pigmentasyona neden olarak antiteler, klinik ve
ayirial tanilar gézéniinde bulundurularak sunulmaktadir.

Difliz Pigmentasyon

Fizyolojik Pigmentasyon

En sik Afrika, Asya ve Akdeniz halkinda gorilmektedir. Melanosit sayisinda
degil, aktivitesinde artis vardir. Hayatin ilk 2 yilinda ortaya ¢ikar ve hastanin
dikkatini cekmez. Renk agik kahverengiden siyaha kadar degisen yelpazede
olabilir. Renk tonu yasla, sigara icimiyle, hormonal etkilere bagl olarak veya
baz ilaglarin etkisiyle artabilir Oral mukozada en sik gingivada, marjinal
gingivayl bos birakan, bilateral, iyi sinirli serit benzeri koyu kahverengi bir

bant seklinde gorilmektedir (Resim 1). Ayrica yanak mukozasi, sert damak,
dudak ve dilde de lokalize olabilir’.2- Dil Gizerinde gorildigu zaman plak
seklinde lezyonlar olugturabilir>.

Fizyolojik pigmentasyon tanisi genellikle klinik olarak konulur. Herhangi
bir tedaviye gerek yoktur, lezyon asemptomatiktir. Erbium-YAG lazer
tedavisi ile ilgili bildiriler olsa da kontrollii calismalar bulunmamaktadiré.

Resim 1. Gingival marjin boyunca ve dudaklarda yaygin
pigmentasyon

Tablo 1. Oral mukozanin pigmente lezyonlarina tani ve tedavi acisindan algoritmik yaklasim?.2
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Histopatolojik olarak bazal tabakada artmis melanin pigmentasyonu ve
yuzeyel lamina propriada az sayida melanin inkontinensi mevcuttur. Bu
bulgular, oral melanotik makil olgularindaki patolojik degisiklerle
aynidir. iki antitenin ayiria tanisi lezyonlarin fokal ya da difiz olup
olmadigina gére yapiimalidir?.

Sistemik Hastaliklar

Sistemik hastaliklara bagl oral pigmentasyon genellikle difiz yerlesim
gosterir ve birden fazla mukozal alani tutabilir. Pigmentasyonun
lokasyonu, sekli, blyukligi ve renk yogunlugu Kkisisel degiskenlik
gostermektedir. Fokal lezyonlarda neoplazilerden ayirt etmek icin biyopsi
yararldir, ancak sistemik hastaliklara bagli  pigmentasyonun
histopatolojik 6zellikleri nonspesifiktir. Artmis melanin gorilir ve bu
ozelligi ile fizyolojik pigmentasyona benzerdir”.

Hemokromatozis (bronz diabet) artmis demir emilimine bagli olusan
otozomal resesif bir hastaliktir Hastalarda siroz, diyabet ve kalp
yetmezligi gorilir. Yaklasik %25 hastada hemosiderin birikimine bagh
sert damak ve gingivada kahverengi veya gri renkte pigmentasyon
olusmaktadirs.

Beta-talasemi hastalarinda hemoglobin parcalanmasi sonucu metalik
birikim oral mukozada kahverenkli pigmentasyona neden olmaktadir?.
Oral pigmentasyon, bazen hastaliklarin ilk bulgusu olabilir. Bronkojenik
karsinomda, yumusak damadin lateral yizinde goérilen melanotik
makdllere benzeyen pigmentasyonun, hastaligin bir belirteci oldugu
bildirilmistir. Kardiak miksoma, multipl lentigolar ve endokrin
hastaliklarin oldugu Carney sendromunda ise olgularin %50'sinde labial
melanotik makdllerin gorildigu rapor edilmistir®.

Oral pigmentasyonun gorildigu endokrin hastaliklar arasinda Albright
sendromu, akromegali, Cushing Hastaligi, Nelson sendromu ve
hipertiroidizm  bulunmaktadir?. Addison hastaliginda (primer
hipoadrenalizm) artmis ACTH sonucu MSH stimdle olur ve deri ve oral
mukozada difliz pigmentasyon meydana gelir  Oral mukozal
pigmentasyon gingiva, bukkal mukoza, damak ve dilde difiz kahverengi
yamalar seklinde gorilir. Bu klinik goriintl fizyolojik pigmentasyona
benzer. Ancak hastalarda sistemik bugularin olmasi (halsizlik, bulanti,
kusma, karin adrisi, konstipasyon ya da diare, kilo kaybi, hipotansiyon)
ve eriskin yasta baslayip ilerlemesi ayirt edici bulgulardir2.8.

Peutz-Jeghers Sendromu

Nadir gorllen genetik bir sendromdur. Klinik bulgular arasinda
pigmente mukokutane makdller, intestinal hamartomat6z polipler,
bazi organlarda (ince barsak, kolon, mide, pankreas, meme ve genital
organlar) artmis kanser riski bulunmaktadir. Oral lezyonlar en sik
dudaklarda klgtk-multipl kahverengi makdller seklinde gorilmektedir
(Resim 2). Oral mukoza disinda burun mukozasi, konjuktiva ve
rektumda, ve ekstremitelerde benzer pigmente makuller olabilir.
Melanotik lezyonlarin tedavisi gerekli degildir, melanom riski yoktur.
Ancak hastalar internal maliniteler agisindan takip edilmelidir?.8.10.
Peutz-Jeghers sendromu, ayrica ilgili bolimde (Bkz. Sistemik
Hastaliklar ve Sendromlarda Oral Mukoza) anlatiimistir.

Agir Metallere Baglh Mukozal Pigmentasyon

Kanda kursun, bizmut, civa, glimus, arsenik ve altin gibi agir metallerin
artmis seviyesine bagli olarak oral mukozada diskolorasyon meydana
gelebilir. Eriskinlerde en sik mesleksel maruziyete bagl gdrilmektedir.
Agir metallerle tedavi edilen durumlarda da olusabilir. Ge¢miste sifilizin
arsenik ile tedavi edildigi olgularda bildirilmistir. Cocuk yas grubunda ise
kursun ile kontamine sular ya da civa/glimis iceren ilaclara bagl
gorilebilir.  Klinik olarak gingival marjin  boyunca mavi-siyah
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pigmentasyon oldukga tipiktir. Oral mukozada diger alanlar da tutabilir.
Biriken metalin cinsine ve maruziyet suresine bagl olarak sistemik
bulgular gorulebilir. Agir metallerle olusan pigmentasyonun erken tanisi
Snemlidir, ¢linkl bdylece metale bagli siddetli sistemik toksik etkilerin
olusumu énlenmis olmaktadir?.

ilaca Bagh Oral Pigmentasyon
ilgili bélimde (Bkz. Oral mukozada ilag reaksiyonlar) anlatilmistir.
HIV infeksiyonu

HIV hastalarinda mukokutantz hiperpigmentasyon gorilebilir. Bazen
fokal lezyonlar seklinde gorulirken, bazen adrenal yetmezlikte
gorildugu gibi difiz tutulum da olabilir. Oral melanotik makdllerin sik
goruldigu bildiriimis olmasina ragmen, yapilan calismalarda kontrol
grubuna kiyasla anlamli oranda fazlalik gosterilememistir. Ancak bazi
yazarlar oral pigmente makdllerin hastaligin éncli bulgularindan
oldugunu 6ne slrmislerdir. HIV hastalarinda goérilen tirnak, deri ve
mukozadaki pigmentasyon, hastaligin progresyonu ile paralel seyir
gostermektedir. Tedavide kullanilan zidovudine bagli kahverengi
diskolorasyon olusmaktadir®1.12,

Postinflamatuar Oral Pigmentasyon

Uzun slren inflamatuar mukozal hastaliklar (liken planus gibi) mukozal
pigmentasyona yol acabilir. Siklikla koyu tenli kisilerde g&rilmektedir.
Klinikte multipl kahverengi-siyah pigmente alanlar ve bu alanlarin
komsulugunda liken planusun eroziv ya da retikiler lezyonlari
bulunmaktadir. Histolojik olarak melanositleriden artmis melanin yapimi ve
ylizeyel konnektif dokudaki melanin yikli makrofajlarin birikimi vardir2.

Sigara Icenlerin Melanozisi

Sigara tiryakilerinde gorilen oral pigmentasyon, agik tenli kisilerde
ortaya cikar ve koyu tenli kisilerde mevcut pigmentasyonun daha
belirginlesmesi ile sonuglanir. Kadinlarda daha sik gorilmesi nedeniyle
6strojen hormonun roli oldugu dustintlmektedir. Sigara icenlerin
%21,5'inden daha fazlasinda goruldugu bildirilmistir2. Artmis melanin
yapimi vardir ve bu durumun, 1si ya da sigara dumaniyla olusan toksik
ajanlara karsi biyolojik bir savunma amaciyla olustugu 6ne strilmustdr.
Oral mukozada her yerde gdriilmesine ragmen, en sik labial gingivada
olusur. Pipo icenlerde ise bukkal mukozada ya da vermilyon siniri

Resim 2. Peutz-Jeghers sendromu olan bir hastada yanak
mukozasinda melanotik makdiller
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boyunca dudak komissiriinde fark edilir. Kahverengisiyah lezyonlar
seklinde gorUlir. Pigmentasyon sigara birakildiktan sonra 3 yil icinde
geriler. Tani klinik gorinim ve kisisel 6ykl ile konulur. Pigmentasyon
mukozadan kabarik, alisiimis bolgenin disinda ise veya artmis pigment
yogunlugu saptanirsa biyopsi gerekli olabilir. Ayirici tanida fizyolojik
pigmentasyon, sistemik hastallk ya da ilaca bagli pigmentasyon
g6zéniuinde bulundurulmalidir!.2,

Fokal Pigmentasyon

Amalgama Bagli Oral Pigmentasyon

Oral pigmentasyonun en sik nedenlerinden biridir. Uygun olmayan
dental amalgam implantasyonlar sonrasinda olusmaktadir. Lokalize,
diiz, mavi-gri, agrisiz, birkag milimetre capinda lezyonlardir, en sik
alveolar mukoza ve gingivada gorulir. Tek ya da multipl olabilir. Lezyonda
inflamasyon bulgusu yoktur ve diaskopi negatiftir. Hastanin oral
mukozasinda, mavi-gri pigmentasyon &ncesinde dental bir girisim
anamnezi varsa tani koymak kolaydir. Ancak béyle bir hikaye olmadigi
zaman ayiricl tani icin biyopsi gerekli olabilir. Amalgam partikili
yeterince blyuktir ve radyolojik inceleme ile de gorilebilir. Histopatolojik
olarak konnektif dokuya gémilmis ince siyah graniler ya da fibriler
materyal bulunur. Nadiren makrofaj ve dev hicrelerin gorildigu yabanci
cisim granilomu olusturabili. Ayirici tanida yabanc materyale bagl
pigmentasyon ya da postinflamatuar pigmentasyon dustnulmelidir.
Tedavi gerekli degildir. Ancak kozmetik olarak rahatsizlik duyulursa, Q-
anahtarli ruby lazer ya da Q-anahtarli alexandrite lazer ile iyi sonuglar
alinmaktadir?.2:4,

Yabanci Materyale Bagl Oral Pigmentasyon

Oral mukozada grafiti kalemi ile kaza sonucu olusan yaralanmalara bagli
pigmentasyon gelisebilir. Lezyon siklikla damagin én kisminda olusur.
Cocuklarda daha fazla gorilmektedir. Dizensiz gri-siyah makdler
lezyonlardir. Hastanin hikayesinde travma taniyi koydurur2.13,

Siyah Killi Dil

Dilin ~ filiform  papillarindan  salinan  kromojenik  bakterilerin
proliferasyonuna bagh olusur. K&t adiz hijyeni, asin sigara icimi,
antibiyotikler ve antiseptik gargaralarin fazla kullaniimasi genellikle
suclanmaktadir. Klinik olarak dilin dorsal kisminda kil benzeri
projeksiyonlar vardir. Dilin papilla kisminda sari, kahverengisiyah renk
degisikligi goraliir14.15.

Resim 3. Labial melanotik makiil

Labial ve Oral Melanotik Makiil

ilk olarak “labial melanotik makil” olarak tanimlanmis, sonra “oral
melanotik makil” adini almistir. Melanotik makdl terimi birden fazla
klinik antiteyi icermektedir. Ornegin; efelid ile histolojik bulgular birbirine
benzerdir, ancak efelidlerin tersine melanotik makdllerin glines
maruziyeti ile renklerinde koyulasma goriilmemektedir. Postinflamatuar
hiperpigmentasyona klinik ve histolojik olarak benzeyebilir. Radyasyon
tedavisi sonrasi ve HIV infeksiyonunda gdrtlebilir. Diger mukozal alanlar
(volar, penil, vulvar melanotik makdl) ve deride gorilen melanotik
makallerle benzer ozellik géstermektedir’.

Klinik olarak kahverengi-siyah renkte, caplari 1cm'yi gecmeyen pigmente
makdler lezyonlardir (Resim 3). Yerlesim yerleri siklik sirasina gore
dudagin vermillion siniri, alt dudak, gingiva ve bukkal mukozadir.
Kadinlarda ve 40 yas civarinda daha sik gorilmektedir. Etyolojisi tam
bilinmemektedir, ancak yapilan bir calismada olgularin %14'inde pozitif
aile 6ykuisti bulunmasi genetik egilimin varligini diistindirmektedir8.
Histolojik olarak bazal tabaka ve/veya lamina propriada melanin birikimi
vardir. Basit lentigolarin tersine rete sirtlarinda uzama gérilmez. Nevis
ve melanomlar gibi HMB45 boyasi pozitif degildir. Lezyonlar malignite
potansiyeli tasimazlar ve tedavileri gerekli degildir. Renk, boyut ve
sekillerinde zamanla degisiklik gdrilmez. Ancak damak gibi atipik
lokalizasyon ve klinik goriinimde olanlar icin biyopsi gereklidir’.

Labial melanotik makiiller, oldukc¢a nadir gorllen “Laugier-Hunziker
sendromu”nun 6nemli komponentlerinden biridir. Sendromda dudak ve
bukkal mukozada makdler pigmentasyon, longitlidinal melanonisi ve
genital melanozis gérilmektedir16.17.

Melanositik Nevus

intraoral melanositik nevuslerin gérilme sikhiginin 1:10 000 olduguna
dair raporlar mevcuttur. En sik 3. ve 4. dekatta gordltrler. Klinik olarak
yaklasitk 0,5 cm capinda, nevus hiicrelerinin bulundugu derinlige bagli
olarak grikahverengi-mavi renkte lezyonlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Nevuslerin 2/3'G mukozadan kabariktir. Diiz olan nevusler, bazi antitelerle
(fizyolojik pigmentasyon, melanotik makil ve amalgama bagl dévme
gibi) ayirial taniya girmektedir. Nevuslerin %15'inden fazlasi pigmente
degildir ve ayiricl tanida ise fibrom ve papillom distintlmelidir8.

Oral mukozada bilesik, kombine ve konjenital nevus tanimlanmis olup
displastik nevus ve Spitz nevus bildirilmemistir. En sik intramukozal tip
(%60) ve mavi nevus (%25) gérillmektedir8. 18,19, intramukozal nevusler
en sik bukkal mukoza, gingiva, dudak ve yumusak damakta yerlesim
gostermektedir. Mavi nevus ise daha cok sert damakta gorilir ve bu
lokalizasyonda sik gérulen oral melanom ile ayirici taniya girmektedir?.
Histolojik olarak bulgular, deride goriilen formlarla benzerdir!.

Kutane melanomlarda genellikle 6ncli bir melanositik nevus varken,
yapilan calismalar oral mukozal melanotik nevuslerin malignite
potansiyeli tasimadigini gostermistir20. Ancak mukozal melanomlarin
daha agresif seyirli olmasi, ileri evrede tani konulmasi ve vertikal fazinin
bulunmasi, melanom &ncesi doénemde proliferatif bir fazin oldugunu
distndlmesine yol agmaktadir21.22,

Oral nevusleri erken dénem melanomdan ayiracak belirgin  klinik
bulgular olmadigi icin stpheli lezyonlarin, damak yerlesimli nevuslerin ve
mavi nevuslerin tani amacli eksize edilmesi dnerilmektedir’.

Oral melanoakantoma

Oral melanoakantoma, oral mukozanin nadir gérilen lezyonlarindan
biridir. Tanimlandigi 1979 yilindan bu yana yaklasik 65 olgu bildirilmistir.
Kutane melanoakantom ile baglantisi yoktur. Travma ya da lokal
irritasyon sonucu olusan reaktif bir durum oldugu distnilmektedir.

RN

PN
X bemea

Vhasa



Gonca Gokdemir
Oral Mukozanin Benign Pigmente Lezyonlan

70

B Tirkderm
2012; 46 Ozel Sayi 2: 66-71

Genellikle koyu tenli kisilerde ve gen¢ yaslarda oldugu bildirilmistir.
Kadinlarda daha sik gortilmektedir. Soliter formu daha sik gordlir ve en
cok bukkal mukozada yerlesir. Daha nadir goriilen multifokal tipi ise her
iki cinste esit oranda saptanir ve en sik damak bdlgesinde ortaya
¢ikmaktadir23.24, Labial mukoza, gingiva ve orofarinkste lokalize formlari
da bildirilmistir25.26.

Klinik olarak diiz ya da mukozadan hafif kabarik, kahverengi veya siyah
renkte, birkag milimetre ile birka¢ santimetre arasinda degisen
boyutlarda, hizli blydyen lezyonlardir. Histopatolojik olarak benign
melanosit proliferasyonu, akantoz, spongioz, submukozal alanda
eozinofilerden olusan kronik inflamatuar infiltrasyon bulunur. Melanositler
S-100 ve HMB-45 ile gliclli immunreaktivite vermektedirler25.26,
Lezyonlar asemptomatik olup malign transformasyon gdstermez.
Biyopsi alindiktan sonra ya da spontan gerileme egilimi
gostermektedirler. Oral melanoakantoma reaktif bir antite oldugu icin
bazi yazarlar lezyonun "melanoakantozis”, “reaktif melanositik
hiperplazi” ya da “mukozal melanotik makdilreaktif tipi” seklinde
tanimlanmasinin daha dogru olabilecegini ¢ne strmislerdir. Ayirici
tanida sigaraya bagli melanozis, melanotik makdl, melanositik nevus,
postinflamatuar pigmentasyon ve oral melanom dustntlmelidir. Biyopsi
melanomdan ayirt etmek icin gereklidir. Lezyon biyopsi sonrasi gerileme
gosterdigi icin bir tedaviye gerek yoktur. Semptomatik lezyonlarda
eksizyon yeterlidir23.24.

Sonug

Oral pigmentasyon sikayeti ile gelen bir hastanin intraoral ve diger
mukozal alanlarin muayenesi iyi yapilmalidir. Pigmentasyonun dagilimi,
sekli, baglangici ve zamanla degisimi kaydedilmelidir. Medikal ve dental
hikaye alinmali, ilag kullanimi ve sigara aliskanligi iyi sorgulanmalidir.
Bazen sistemik bulgular klinisyene tanida yardimar olabilir. Melanositik
lezyonlarda ayiric tani icin dermoskopik inceleme yapilabilir. - Ozellikle
boyutu ve rengi zamanla degisen, Ulserlesme veya kanama bulgusu
olan, agrli fokal lezyonlardan malinite siiphesiyle biyopsi alinmalidir.
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3.

Hatirlama sorulari

Oral mukozada saptanan fokal melanositik lezyonlar diistintildiigiinde asagidakilerden hangisi biyopsi endikasyonlari arasinda yer almaz?
a. Oral mavi nevus

b. Sert damak lokalizasyonu

¢. Renk ve boyutta degisimin gorilmesi

d. Diger mukozal alanlarda pigmente lezyonlarin varligi

e. Ulserlesme ve kanama Cevap: d

Asagidaki hastaliklardan hangisinde oral pigmentasyonun gériilmesi tipik bir bulgu degildir?

a. Addison hastaligi

b. Akromegali

c¢. Albright sendromu

d. Diabetes mellitus

e. Hipertiroidizm Cevap: d

Asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a. Cocuklarda agir metallere bagli olusan mukozal pigmentasyonun en sik nedeni civa/glimus iceren ilaglardir.

b. Sigara icenlerde gdrilen oral melanozis, sigara icme aliskanligi birakildiktan sonra gerileme egilimindedir.

c. Amalgama bagli oral pigmentasyonda radyolojik inceleme taniya yardimcidir.

d. Fizyolojik pigmentasyon ile oral melanotik makdl'iin patolojik bulgulari birbirine benzer oldugu igin tani klinik bulgulara gore
yapiimalidir.

e. Oral melanoakantoma asemptomatik bir lezyon olmasina ragmen zamanla malign transformasyon gorilmektedir. Cevap: e






