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Dermatoloji Ana Bilim Dali’nin 11.10.2006 tarih 137 sayili kiirsii kurulu karar
ile “Dermatolojik Hastaligi Olan Kisilerde Oral Mukozal Bulgularin Goériilme
Sikhg ve Dermatozlarla Iliskisi” adli ¢alisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu Bagkanhiginca goriisiilmiis ve 10.11.2006 tarih, 7 sayili oturumunun 34 nolu
karar1 ile etik kurallara uygun goriilmiistiir. Calisma Dahili Tip Bilimleri Bo6lim
Bagkanliginca 27.12.2006 tarih, 4 sayili oturumunun 20 nolu karari ile tez ¢alismasi

olarak kabul edilmistir.
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TESEKKUR

Dermatoloji uzmanlik egitimim siiresince ve yaptigim tez ¢alismalarim sirasinda
bana her konuda destek vererek degerli bilgi ve tecriibeleriyle yetismemde katkilar
bulunan hocalarim Saym Prof. Dr. Sevki OZDEMIR e, Sayin Prof. Dr. Akin AKTAS’a,
Sayin Prof. Dr. M. Teoman ERDEM’e, Sayin Do¢ Dr. Ali KARAKUZU’ya ve Sayin
Dog¢ Dr. Mustafa ATASOYa tesekkiirlerimi sunuyorum.

Tez ¢alismamin istatistiksel degerlendirilmesinde kiymetli destek ve
yardimlarint esirgemeyen Fizyoloji Ana Bilim Dali Baskani Saym Prof. Dr. Senol

DANE’ye tesekkiirii de bir borg bilirim.

Dermatoloji Ana Bilim Dali’'nda bulundugum siire i¢inde her zaman destek ve
yardimlarint gordiigiim ¢alisma arkadaslarim, hemsirelerimiz, sekreterlerimiz ve klinik

personeline ayrica tesekkiirler ediyorum.

Calismalarimin her asamasinda bana sonsuz sabir ve destek gosteren esim

Serdar BILEN ve aileme de manevi desteklerinden dolay1 tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dr. Handan BILEN
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OZET

DERMATOLOJIK HASTALIGI OLAN KiSiLERDE ORAL MUKOZAL
BULGULARIN GORULME SIKLIGI VE DERMATOZLARLA iLiSKiSi

Oral mukoza ektoderm kaynakli olup, deri ile bircok benzerligi yan1 sira belirgin
farkliliklar1 da vardir. Cogu dermatolojik hastalik ayni zamanda oral mukozayi da
tutmaktadir (pemfigus wvulgaris, liken planus gibi). Oral mukozal lezyonlar,
mukokutandz hastaliklarin baslangic bulgusu, en dikkat ¢ekici klinik 6zelligi veya tek
belirtisi olabilir. Bu yiizden oral mukoza muayenesi dermatolojik muayenenin 6nemli

bir pargasidir.

Bu calisma, 3-89 yas araliindaki dermatolojik hasta populasyonunda oral
mukozal bulgular tespit etmek, bu bulgularin sikligin1 normal saglikli populasyondaki
bireylerin oral mukozal bulgular1 ile karsilastirmak ve dermatozlarla iliskisini

arastirmak amaciyla yapilmistir.

Calisma grubumuzu 3000 dermatolojik hasta ile 3000 saglikli birey olusturmustur.
Calismaya alinan tiim bireylerden detayli medikal hikaye alinmis ve tam bir
dermatolojik muayene yapilmistir. Intraoral muayenesi yapildiktan sonra mukoza
tutulumunun varligina, lezyonun tipine ve yerlesim yerine bakilarak dermatolojik

muayene sonuglar1 kaydedilmistir.

Calismamizda hasta grupta normal oral mukoza haricinde en sik gordiigiimiiz oral
mukoza bulgularn sirasi ile; skrotal dil (% 22.20), cografik+skrotal dil (% 4.30),
cografik dil (% 3.47) olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise bu siralama skrotal dil
(% 11.87), cografik+skrotal dil (% 5.87), kill1 dil (% 3.60) seklinde olmustur.

Calismamizda skrotal dil, hem hasta hem de kontrol grubunda en sik rastlanan oral
mukoza bulgusu olarak tespit edilmistir. Hasta grup igerisinde skrotal dil ile psoriazis,
kserozis kutis, seboreik dermatit, egzemalar ve deri enfeksiyon hastaliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki (p<<0.01) bulunmustur. Ayn1 zamanda cografik dil ile
atopi, psoriazis ve kserozis kutis arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski (p<0.01)

bulunmustur.
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Bu calisma ile dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin mutlaka oral mukoza
muayenelerinin eksiksiz yapilmasi1 gerektigi, bazi oral mukoza bulgular1 ile spesifik
dermatolojik hastaliklarin baglantili olabilecegi, mukokutandz hastaliklarin bazilarinin
yalnizca oral mukozay: tutabilecegi veya ilk tutulum yeri olabilecegi, dolayisiyla bu

bulgularin tan1 koymada bir ipucu olusturabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dermatozlar, oral mukozal bulgular, goriilme siklig1



SUMMARY

THE PREVALENCE OF ORAL MUCOSAL FINDINGS IN PATIENTS
WITH DERMATOLOGIC DISEASES AND ITS RELATIONSHIP WITH
DERMATOSES

Oral mucosa is derived from ectoderm and has many similarities with skin.
Nonetheless there are significant differences. Most of the dermatological conditions also
involve oral mucosa. Oral mucosal lesions may be the initial feature, the most alarming
clinical feature or the only symptom of mucocutenous diseases. Therefore, oral mucosa

examination is an important part of dermatologic examination.

This investigation has been carried out in order to determine the oral mucosal
findings in the population of dermatologic patients aged between 3-89, and to compare
the prevalence of these findings with those of the individuals of normally healthy

population as well as to investigate its relation with dermatoses.

Our study group constituted 3000 dermatologic patients and 3000 healthy
individuals. All of the individuals included in the study went through an entire
dermatologic examination and a detailed clinical history has been recorded. The results
of the dermatological examination have been recorded, taking into account the presence

of mucosal involvement lesion type and its localization.

In our study the most frequently observed oral mucosal findings apart from the
normal oral mucosa in the patient group were found respectively as thus: scrotal tongue
(22.20% ) geographict+scrotal tongue (4.30%), geographic tongue (3.47%). In the
control group, these proportions were as thus; scrotal tongue (11.87%),

geographic+scrotal tongue (5.87%) hairy tongue (3.60%).

In our study, scrotal tongue was the most frequently observed oral mucosal
finding both in the patient and control group. In the patient group, there was a
statistically significant correlation between scrotal tongue and psoriasis, xerosis cutis,

seborrheic dermatitis, eczemas and dermatologic infections (p<0.01). Similarly, there
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was a statistically significant correlation between geographic tongue and atopy,

psoriasis, xerosis cutis (p<0.01).

It has been concluded with this study that patients referring to dermatology
clinic should certainly undergo a complete oral mucosal examination, some oral
mucosal findings are associated with specific dermatologic diseases, some
mucocutaneous diseases can only have an oral mucosa involvement or can be the first
location of involvement and therefore these findings can be beneficial clues for a much

more adequate diagnosis.

Key words: Dermatoses, oral mucosal findings, prevalence



1. GIRIS

Oral lezyonlarin prevalanst ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda farkli
populasyonlarda degisik oranlar bulunmustur. Oral mukoza hastaliklarinin, % 25-50

oraninda goriildiigii rapor edilmistir'.

Sonuglar arasinda belirgin fark oldugu i¢in spesifik popiilasyonlarda, dogru bir
ag1z saghigi politikast olusturmak i¢in oral mukozal lezyonlarin goriilme sikligi ile ilgili
verilere ihtiya¢ vardir. Literatiirde daha ¢ok belli bir popiilasyon veya yas gruplarinda

oral mukozal bulgular veya dil bulgularinin sikligina bakilmstir.

Oral kavitede mukozanin kendine 6zgii hastaliklarmin yani sira bazi sistemik
hastaliklarin da belirtilerine rastlanabilmektedir. Cogu kez birbirine benzeyen
degisikliklerde taniya varabilmek i¢in klinik olarak hangi kriterlerin 6l¢ii alinacagi

onemlidir’.

Iyi bilinen birgok dermatolojik hastalik aym zamanda oral mukozayr da
tutmaktadir. Klasik 6rnekleri olugturan Pemfigus vulgaris ve Liken planus’un her ikisi
de agizdan baslayabilir ve orada sinirli kalabilir. Agzin goriintiisii tan1 igin siklikla bir
ipucudur. Agizdaki klinik goriiniim genellikle deriden farklidir. Ornegin liken planus’ta
poligonal viyolase renkli papiiller agizda goriilmez; bunun yerine eritem, erozyon,
dantel benzeri hiperkeratotik ¢izgilenmeler daha tipiktir. Genelde agizdaki biiller kisa

omiirliidiir, bu yiizden genellikle erozyon seklinde karsimiza ¢ikarlar’,

Bessa ve ark. (2004), 0-12 yas grubundaki Brezilyali ¢ocuklarda oral mukozal
bulgularin prevalansint % 27 olarak yiiksek oranda tespit etmisler ve bu oranin yas
ilerledik¢e (5-12 yas grubunda) arttigini bildirmislerdir. En sik cografik dil, yanak
1sirmast ve melanotik makiil gézlenmistir. Kandidiazisin antibiyotik tedavisi ve emzik
kullanimi ile, fissure dilin konjenital anomaliler, allerji ve yas (5-12 yas) ile iliskili

oldugunu tespit etmislerdir”.

Mumcu ve ark. (2005), Tiirk populasyonunda oral lezyonlarin prevalansina
bakmislar ve pigmentasyon, fissure dil ve proteze bagl stomatit bulgularina daha sik

rastlandigini ifade etmiglerdir. Ayni sekilde yasli populasyonda bazi oral lezyonlarin



(pigmentasyon, fissure dil, varisler, killi dil, proteze bagl stomatit ve petesi) daha sik

goriildiigii belirlenmistir’.

Parlak ve ark. (2006), 13-16 yas grubu Tiirk populasyonunda oral lezyonlarin
prevalansina bakmiglar ve 13 farkli oral lezyon tespit etmislerdir. Bu lezyonlarin
cinsiyet ile bir iligkisinin olmadigini, angiiler keilit ile anemi arasinda istatistiksel bir

anlamhilik oldugunu ifade etmislerdir®.

Ag1z boslugunda en fazla etkilenen organ dildir. Klinik tanida dil muayenesi
sistemik olarak 6nemli, ciddi durumlar hakkinda ipucu vermektedir. Dil genellikle oral

mukozay etkileyen cesitli hastaliklarin bir gostergesidir’.

Son yillarda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar dil lezyonlarmin oral mukoza
lezyonlar1 arasinda énemli bir orani teskil ettigini ve prevalans oranlarmin diinyanin
farkli bolgelerinde degistigini gostermistir™”'?,

Avcu ve Kanli (2003), Tiirk dis hastalar1 iizerinde yaptiklar1 ¢alismada dil
lezyonlar1 ile yas, cinsiyet, oral hijyen ve aliskanliklar arasinda 6nemli bir iliski tespit

etmislerdir'".

Oral mukoza bulgulart aym1 zamanda mukokutandz hastaliklarin baslangig
bulgusu, en dikkat cekici klinik 6zelligi ve hatta tek belirtisi olabilir. Ramirez-Amador
V ve ark. (2000), mukokutanéz hastaliklarda oral tutulumun % 35 oraninda
goriildiigiinii ve tanimin bu hastalarin % 48’inde oral belirtilere gore konuldugunu

belirtmislerdir'?.

Cografik dil i¢in; hormonal dengesizlik ve oral kontraseptif kullanimi, psikolojik
bozukluklar, diabetes mellitus, atopi, saman nezlesi ve rinit gibi alerjik durumlar,
pistiiler psoriyazis, seboreik dermatit, pitriyazis pilaris gibi dermatolojik hastaliklar ve
Reiter sendromu gibi bir¢ok risk faktorii diistiniilmiistiir. Ayrica Down sendromu ve

skrotal dil ile birliktelik rapor edilmistir'”.

Literatiirde cografik dil ve atopi iliskisini inceleyen ¢esitli arastirmalar mevcuttur.
Gilines ve ark.’nin (1994) calismalarinda belirlenen % 35.4 oranindaki atopi Oykiisii

(kisisel ve/veya ailesel) olgularin yaklasik 1/3’linli kapsamustir. Cografik dil atopiye



Ozgiin bir bulgu olmamakla beraber, kisinin atopi agisindan arastirilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir'®. Ullmann (1981), 132 atopik hastada cografik dil oranim % 35.7
olarak kaydedince bu lezyonun atopinin bir bulgusu oldugunu ileri siirmiistiir'”.
Aydingdz ve ark (2002), calismalarinda cografik dili olan 14 hastanin % 28.5’inde,
diger hastalarin ise % 8.58’inde atopi saptamislar ve kontrol grubu ile aralarinda 6nemli
iliski bulmuslardir. Buna gore atopili hastalarda cografik dile rastlanma siklig1 kontrol

grubuna gore 2.4 kat daha fazla tespit edilmistir'®.

Uzun yillar psoriyazisin oral kaviteyi etkilemeyen bir hastalik oldugu disiiniilse
de yapilan caligmalarla literatiirde psoriyazisli hastalarda cografik dil siklig1 %1-10.3

arasinda degisen oranlarda bulunmustur 7.

Daneshpashooh ve ark. (2004) tarafindan Iran’da yapilan kontrollii bir ¢alismada,
psoriyatik hastalarin % 33’linde fiissiire dil, % 14’iinde ise cografik dil tespit edilmis,
kontrol grubunda ise skrotal dil oram1 % 9.5, cografik dil oram1 % 6.0 olarak
belirlenmistir'’. Hietanan ve arkadaslarinin yaptiklar1 kontrollii bir diger calismada ise
psoriatik hastalarin % 10.3’{inde, kontrol grubunun % 2.5’unda cografik dil tespit

edilmistir'®.

Zargari O. (2005), 306 psoriyazis hastasindan 47 (% 15.4)’sinde dil lezyonu tespit
etmis; bunlardan 25 (% 8.2)’inde skrotal dil, 17 (% 5.6)’sinde cografik dil ve 5
(%1.6)’inde fissiire ile birlikte cografik dil tespit etmistir'’.

Mazmanoglu N. (2005), 200 psoriyazis ve 200 saglikli birey iizerinde yaptigi
calismada oral mukozal bulgularin sikligina bakmig ve psoriyazis grubunda % 53 orani
ile en sik skrotal dil ve % 21.5 orani ile cografik dil tespit etmistir. Ayrica skrotal dil ile

cografik dil birlikteligini % 16.5 oraninda bulmustur*’.

Kurku ve ark.(2007), yaptiklar1 calismada psoriyazis hastalarinda kontrol grubuna
kiyasla, genel dil bulgular, skrotal dil ve cografik dilin daha yiiksek oranda

gorilldigiini tespit etmislerdir®'.

Calismamiz Tiirkiye’de dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin dermatolojik
tanilari, oral mukoza bulgular1 ve bunlarin dermatozlarla iligkisini inceleyen ikinci

calisma niteligindedir. Benzer bir c¢alisma Yeniev F. (1986) tarafindan 1000



dermatolojik hastada dil bulgulari ve dermatolojik hastaliklarin oranlar1 seklinde

degerlendirilmistir®.

Calismamizda dermatoloji poliklinigine bagvuran 3000 hastanin dermatolojik
hastaliklari, bu hastaliklarin spesifik oral lezyonlarla iligkisi, oral mukozal bulgularin
goriilme siklig1, bunlarin yas ve cinsiyet ile iliskisi aragtirilmistir. Ayni zamanda saglikl
bireylerde de oral mukozal bulgularin goriilme sikligi, yas ve cinsiyet ile iligkisi
aragtirtlmistir.  Calismamizin, farkli populasyonlar {izerinde yapilan oral mukozal
bulgularin goriilme siklig1 ve hastaliklarla iliskilerini arastiran diger ¢alismalara 6nemli

bir kaynak olusturabilecegini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ag1z Boslugunun Yapisi

Oral kavitenin yapis1 ve ylizeyi oral hastaliklar ve sistemik hastaliklarin tanisinda
onemli rol oynar. Agiz boslugu 6nde dudaklari; arkada ise hem vestibiilii, hem de agiz
boslugunu kapsar. Vestibiil, yanaklar ile dis etleri ve dudaklar ile dis etleri arasindaki
alan1 (her ikisi birden gingivobukkal sulkus adinmi alir) ve ikinci maksiller molar dis
hizasindaki parotis bezinin agzin1 (Stensen kanali) igerir. Agiz boslugu, dislerin
hizasindan baslar ve agiz tabani, dil, sert ve yumusak damaktan olusur. Submandibiiler
bezlerin agizlar1 (Wharton kanallar1) ve sublingual kiiciik tiikiiriik bezlerinin ¢ok sayida

agz1 bulunmaktadir®™.

Oral mukoza ektodermden koken alir ve deri ile birgok benzer 6zelligi olmasina
ragmen belirgin farkliliklari da wvardir. Yapisal olarak oral mukoza farkli bir
keratinizasyon gosterir; bazi1 sahalarda parakeratoz normalken diger bir¢ok bolgede
graniiler tabaka yoktur. Epitelyal yiizey, yeme i¢me gibi travma ile kaybedilen hiicreleri
yerine getirmek i¢in ¢ok hizli rejenere olma yetenegine sahiptir’. Siirekli yenilenme
icerisinde olan epitelin mitoz sayist 1000 hiicrede 0.43-1.56 arasindadir, yenilenme

siiresi ise 4-14 giin arasinda degisir. Bu siire deriye gore olduk¢a hizlidir*,
2.2. Oral Mukoza Muayenesi

Oral mukoza muayenesi tam bir dermatolojik muayenenin 6nemli bir pargasidir.
Tiim diffiiz veya komplike vakalarda, oral mukozadaki 6nemli ipuglart atlanmamalidir.
Bu yiizden normal anatomik ve fizyolojik varyantlar1 ve agizla ilgili hastaliklar1 iyi

bilinmelidir®.

Oral kavitenin muayenesi inspeksiyon ve palpasyonla kolay yapilabilir.
Muayenede Oncelikle hastanin varsa dis protezlerini ¢ikarmasi gerekir. Uygun 11k
altinda dental veya kulak burun bogaz aynasi ile oral kavite sistematik bir sekilde
incelenmelidir. Bu incelemede dudaklara gingivobukkal sulkusa, bukkal mukozaya, dis
etlerine, dislere, sert ve yumusak damaklara, dile ve orofarenkse bakilmalidir. Eger
lezyon mevcut ise nazal, okiiler ve genital mukoza dahil anogenital dokular ve deri

ayrica incelenmelidir®.



2.3. Oral Mukozal Hastaliklarin Siniflandirilmasi

DUDAK HASTALIKLARI
- Aktinik keilit (Solar Keilit)
- Kontakt keilit (Dermatitis venenata)
- Angiiler keilit (Perles)
- Plazma hiicreli keilit
- Faktisyal keilit
- QGraniilamatoz keilit (Melkersson-Rosenthal Sendrom, Meischer’s Sendrom)
- Fordyce hastaligi (Ektopik sebase bezler)

DIL HASTALIKLARI
- Glossodini
- Cografik dil
- Skrotal dil
- Smooth tongue
- Coated tongue (Furred tongue, Saburral tongue)
- Siyah kill1 dil
- Makroglossi
- Papillit
- Median romboid glossit (Santral Papillar Atrofi)
- Sublingual varis (sublingual varis)

STOMATITLER
- Stomatitis medikamentoza
- TIrritan kontakt stomatit
- Allerjik kontakt stomatit
- Atipik gingivo stomatit
- Rekiirren aftdz stomatit
- Behget hastalig1

DIGER BENIGN ULSERASYONLAR
- Nekrotizan siyalometaplazi
- Dilin eozinofilik tlseri

ORAL MUKOZAL BULLOZ HASTALIKLAR
- Deskuamatif gingivit
- Pemfigus
- Pemfigoid
- Eritema multiforme
- Akkiz epidermolizis biilloza
- Dermatitis herpetiformis

PAPULO SKUAMOZ HASTALIKLARI
- Liken Planus
- Psoriyazis
- Pitriyazis rubra pilaris
- Pitriyazis rozea

SISTEMIK HASTALIKLAR



- Qastrointestinal hastaliklar
0 Inflamatuar bagirsak hastaliklart
0 Piyostomatitis vejetans
0 Primer biliyer siroz
- Romatolojik hastaliklar
0 Lupus eritematozus
0 Sistemik skleroderma
0 Sjogren’s sendromu
0 Dermatomiyozit
- Metabolik
O Amiloidoz
0 Diabetes mellitus
0 Lipoid proteinozis
- Hematolojik hastaliklar
O Pernisiy6z anemi
0 Demir eksikligi anemisi
0 Siklik nétropeni
0 Losemiler
- Granulomat6z hastaliklar
0 Wegener granulomatozis
0 Sarkoidozis
O Histiositozis X
- Enfeksiyon hastaliklari
0 Bakteriyel hastaliklar
= Akut nekrotizan iilseratif gingivit
= Sifiliz
= Tiiberkiiloz
O Mantar hastaliklar
» Kandidiazis
= Histoplazmozis
» Aktinomizozis
* Dental apse ve siniisler
O Viral hastaliklar
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2.3.1. Dudak Hastaliklari

2.3.1.1. Aktinik Keilit (Solar keilit)

Premalign bir durum olan aktinik keilit siklikla alt dudaklarda olusur. En belirgin
sebep uzun siire UV radyasyona maruz kalmaktir. Ciftgiler, denizciler, golfcularda
oldugu gibi meslekleri icab1 giines 1s18ina uzun siire maruz kalma risk faktoriidiir.

Kronik irritasyon ve sigara i¢gme gibi diger faktorler de 6nemli rol oynar.

Klinik olarak, aktinik keilit siklikla gri-beyaz renk degisikligi ve atrofik bir
goriintii ile birlikte kuru, fissiire, krutlu dudaklar seklinde goriiliir. Alt dudagin

vermilyon kismi normal mukokutandz birlesim yerinin belirsizlesmesi ile ortaya

cikabilir.

Histopatolojik incelemede cesitli derecelerde hiperkeratoz, parakeratoz, akantoz

ve insitu olarak niikleer atipi ve mitozlarla birlikte hafif diskeratozdan skuamoz hiicreli

kansere kadar epitelyal displazi spektrumu goriiliir®.



2.3.1.2. Kontakt Keilit (Dermatitis venenata)

Deride oldugu gibi dudaklarin vermilyon kisminda da hem primer irritan hem de

allerjik kontakt dermatit olmak tizere iki tip kontakt dermatit goriilebilir.

Klinik olarak hem irritan hem de alerjik kontakt keilit siddetli formlarinda

egzematoz degisiklikler gosterir. Hafif vakalarda makiiler eritem ve pullanma goriiliir®.
2.3.1.3. Angiiler Keilitis (Perles)

Agiz koselerine lokalize, akut veya kronik, eroziv, krutlu degisik nedenlerle

ortaya ¢ikan ragat tarzinda enflamasyonlardir.

Klinik tablo, etyolojik nedene bagli olarak degisir; ¢ocuklarda c¢ofu kez
streptokoksik impetigo veya atopik dermatitin bir belirtisi olarak gozlenirken, yaslilarda
oncelikle ¢ene degisiklikleri akla gelmektedir. Bu kimselerde uygun olmayan dis
protezleri ve/veya kandida albikans intertrigosu, hatta asili, demir eksikligi anemisi

veya Plummer-Vinson sendromu bulunabilir.

Agi1z kenarlarinda bilateral olarak gelisen kiigiik eritemli alan, deri ve mukoza
arasinda yerlesmistir. Daha sonra burada krutlu fissiirler olusur. Lezyon yavas olarak
ilerlerken, ragadlar derinlesir, krut olusumunda bir artma dikkati ¢eker. Hastalar bu
lezyonlarin blyiiyiip kiigiildiigiinden s6z edebilirler. Sonunda, tek veya c¢ift tarafli
olarak dudak bileskelerinde oval, 2-3 mm c¢apinda asir1 derecede inat¢i eroziv krutlu
lezyonlar gelisir. Lezyonlarin iizerindeki beyaz maserasyon goriiniimii kandida albikans

enfeksiyonunu; sarimtrak gruplar ise bakteriyal bir enfeksiyonu diisiindiirmelidir®.

2.3.1.4. Graniilomatoz Keilitis (Melkersson-Rosenthal Sendromu, Meischer

Sendromu) (MRS)

Klasik tablo bir triaddan ibarettir; rekiirren orofasiyal sislik, skrotal dil ve fasiyal
paralizi. Hastaligin etyolojisi belli degildir. Enfeksiyonlar, otoimmiinite ve herediter

sebepler gibi ¢esitli teoriler 6ne slirlilmiistiir.
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MRS’nin en 6nemli semptomu rekiirren agrisiz, eritemli olmayan orofasiyal
sisliktir. Genelde oncelikle bir veya her iki dudag tutar, ancak goz kapaklari, burun ve
yanaklar da tutulabilir. Alevlenmeler saatlerden aylara kadar siirebilir ve rekiirrensler
yillar sonra goriilebilir. Bazen sislik sik rekiirren ataklar sonrasinda kalici olabilir.
Siklikla hastalar sisen dudagin catlamasindan dolay1 olusan rahatsizliktan ve 6deme

sekonder konusma ve yemede zorluktan sikayet¢i olabilirler.

Fasiyal paralizi orofasiyal sislikten Once, onunla birlikte veya sonrasinda
olusabilir. En sik bulgu, Bell paralizisinden ayrilamayan ani baglangicli fasiyal
paralizidir. Hastalar ayrica tinnitus, bas donmesi ve bulantidan sikayet¢i olabilirler.

Ayrica dilin 2/3 6n tarafinda tat kaybi olabilir.

Skrotal dil hastalarin yaklagik yarisinda goriiliir. Fasiyal paralizi ve skrotal dil
MRS’nin en degisken bulgularidir.

Orofasiyal sisligin ayirict tanisina sarkoidoz, anjioddem ve aktinomikoz veya

. o . . .23
rinoskleroma gibi derin mantar enfeksiyonlar1 girer™.

2.3.1.5. Fordyce Hastalhig:

Yanak veya dudak mukozasinda ve dudaklarin vermilyon siir1 boyunca siklikla
grup yapmis, kiigiik sarimsi papiil veya makiiller ile karakterizedir. Bu lekeler oral
epitelde kolaylikla goriilebilen sebase bezlerdir. Bu bulgu yasla birlikte artar ve erigkin

populasyonda % 80-90 oranina ulagir. Tedavi gerektirmez™.

2.3.2. Dil Hastalhiklar:
2.3.2.1. Anatomi

Bir kok ve bir govdeden olusmustur. Govdesi agiz boslugunda yer alan apeks,
ventral yiiz ve dorsum kismindan olusur. Kok kismi farenkste yer alir ve terminal sulkus
adi1 verilen V-gekilli bir yarik ile gdvdeden ayrilir. Bu yarigi ucu foramen cecum’dur

ve tiroid bezinin embriyonel orjinidir.
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Dilin dorsal yiizeyi morfolojik olarak farkli birkag papilla ile kaplidir. Terminal
sulkus boyunca uzanan 8-12 biiyiikk koni-bigimli papilla sirkumvallat papilladir.
Bunlarin 6n tarafinda birgok sayida filiform papilla ve daha az sayida biiylik mantar
goriintiisiinde fungiform papilla yer alir. Fungiform papillalar dilin dorsumuna

yayilmistir ve dilin ucu ile yan kenarlarinda yogunlasmiglardir.

Dilin ventral ylizeyi diizgiin, hassas ve papilladan yoksundur. Ortadaki miikoz
membran kivrimi frenulum olarak bilinir ve dilin 6n ventral kismindan agiz tabanina

dogru uzanir.

Dilin innervasyonu bir¢ok intrensek ve ekstrensek kasi innerve eden hipoglossal
sinir tarafindan olur. Dilin 2/3 6n kisim genel duyu ve tad duyusunu sirastyla trigeminal
(V) ve fasial (VII) sinirlerin mandibuler dallar1 saglar. Dilin 1/3 arka kisim genel duyu
ve tad hissini glossofarengeal sinir saglar. Dil karsinomlarinin erken yayilmasini tespit
etmek icin dilin lenfatik drenajimi bilmek Onemlidir. Terminal sulkus tarafindan
boliindiigiinde 6nde kalan dilin drenaji submental, submandibuler ve derin servikal
nodlara olur. Dilin arka kismi derin servikal nodlara drene olur. Ortada yerlesmis

lenfatik kanallar dilin ayn1 veya kars1 tarafin1 drene edebilirler.

Dil hastaliklar; glossodini, cografik dil, skrotal dil, diiz dil, coated dil, siyah, kill
dil, makroglossi, papillit, median romboid glossit, sublingual varisler seklinde

siniflandirilabilir™.

2.3.2.2. Glossodini (Agrih dil)

Glossodini (agrilt dil) veya glossopirozis (dilde yanma) spesifik bir hastaliktan
ziyade semptomdurlar. Hastalar siklikla karincalanma, yanma, acima, kasinti veya
uyusmadan sikayet ederler. Bu sendrom siklikla orta yasli veya yashi bayanlarda

goriiliir.

Glossodininin etyolojisi multifaktdryeldir. Klinisyen birden fazla sebebi
arastirmalidir. Fizik muayenede dil siklikla normal degerlendirilir. Fakat oral kavite
hijyenini inspeksiyonla degerlendirmek 6nemlidir. Dis hastaliklar1 veya protezin irrite
ettigi mukoza dilde agr1 sebebi olabilir. Lityum, griseofulvin ve ACE inhibitérleri gibi

ilaglar glossodini ile ilgili olabilir. Kontakt alerji glossodininin gbze ¢arpmayan bir
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sebebi olabilir. Ayrica tatlandiricilar, diabetes mellitus, folik asit, B12 vitamini veya
demir eksikligi diger etyolojik nedenlerdir. Organik sebepler dislanincaya kadar

psikojenik agr1 tanisini diisiinmemek gerekir.

Tedavide, varsa altta yatan medikal problem ortadan kaldirilmahdir. Iyi bir oral
hijyen saglanmali ve tamamen uyumlu protezler kullanilmalidir. Altta patoloji tespit
edilmeyen hastalar psikiyatrik acidan degerlendirilmeli ve ona gore tedavi

edilmelidirler”.

2.3.2.3. Cografik Dil (Annulus migrans, Benign migratuar glossit, Exfoliato Areata

Migrans)

Benign, idiyopatik, inflamatuar bir hastaliktir. Gri-beyaz renkte keratotik sinirl
tek veya multipl, diizensiz sekilli, kirmiz1 sirsine lezyonlarla karakterizedir. Bu keskin
siirli lezyonlar dil dorsumunda meydana gelmesine ragmen oral kavitenin herhangi bir
yerinde de olusabilir (stomatitis areata migrans). Bazen hastalar sicak ve baharath

yiyeceklere karsi hassasiyetten bahsedebilirler.

Cografik dil icin herhangi bir irk veya cinsiyet farki yoktur. Populasyonun
yaklagik % 2’sinde goriiliir. Cocuklar arasinda daha sik goriiliir. Genetik bir
predispozisyondan bahsedilse de etiyolojisi bilinmez. Cografik dili olan hastalarin
yaklasik % 50’sinde ayrica skrotal dil de vardir. Fiziksel goriiniimiin hiperemik alan
izerinde yiizey epiteli ve filiform papillalarin gecici atrofisine sekonder olarak gelistigi
diistiniiliir. Lezyonlar kalict veya gegici olabilir. Papillalarin rejenere olmasi ve atrofiye

ugramasi saatler i¢inde sekil degistirebilirler.

Cografik dil Reiter hastaligi, seboreik dermatit, atopi ve piisiiler psoriyazis ile
iligkili olabilir. Baz1 yazarlar histolojisi benzer oldugu i¢in cografil dilin, piistiiler

psoriyazisin oral bir bulgusu oldugunu savunur.

Cografil dilin histolojik degerlendirilmesinde non spesifik kronik bir enflamasyon
ile birlikte hiperkeratoz, parakeratoz ve diizenli akantoz goriiliir. Kogoj’un spongioform

pustiillerine benzer mikroapseler epitelde siklikla gozlenir.
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Tedavisi semptomatiktir. Hasta bu durumun iyi huylu olduguna ikna edilmelidir,
hasta hassasiyetten sikayet¢i ise sicak veya baharath yiyecekler gibi irrite edici
yiyeceklerden uzak durmalidir. Sikayetlerinin azalmasi i¢in ayrica agzimi ¢alkalamasi,
topikal kortikosteroitler, antikandidal tedavi veya % 0.5 Gentian violet kullanmasi

yeterli olabilir™.
2.3.2.4. Fissured Tongue (Skrotal dil, Lingua plicata, Lingua fissurata)

Dilin dorsal yiiziinde derin yariklagmalarin oldugu sik goriilen klinik bir bulgudur.
Siklikla merkezde bir yarik etrafa dogru dallanir. Yariklarin sayi, derinlik boy ve

yonleri farklidir. Dil sirtina ¢akilli veya kirigik bir gériiniim verebilir.

Sik goriilen anatomik bir varyanttir. Irk ve cinsiyet farki gostermez. Yas ile
birlikte insidans1 artar. Infantlarin %1’inde, ¢ocuklarin % 2,5’inde ve geng eriskinlerin

% 4’linde goriiliir.

Etyolojisi multifaktoriyeldir. Baz1 vakalarda fetal gelisim esnasinda dilin her 2
yarisinin inkomplet filizyonuna sekonder merkezde bir yarik olusturacak sekilde
konjenital bir yap1 oldugu disiiniiliir. Yariklar ayrica malniitrisyon, enfeksiyon ve
travmaya sekonder de gelisebilir. Bazi hastalarda diisiik vitamin A diizeyleri tespit
edilmistir. Melkerson-Rosenthal sendromunda da lingua plicata tarif edilmistir

(Orofasiyal sislik, fasiyal paralizi ve lingua plicata).

Skrotal dil genellikle asemptomatiktir. Bazen yiyecek artiklari yariklarin arasina
girer ve orada bakteriyel ve fungal organizmalarin geligmesi sonucu irritasyon,

inflamasyon ve halitozise sebep olur.

Tedavisi semptomatiktir. Yumusak killi dis firgas1 ve agiz temizleyici sularla

dikkatli bir mekanik temizlik yapilmalidir™.
2.3.2.5. Smooth Tongue

Filiform papillalarin atrofisi sonucu dilin sirt kisminda diiz bir gériinim olusur.
Filiform papillalarin atrofik degisimi bircok faktére baglidir. Siklikla beslenme

bozukluklari, bu durum ile iliskili olabilir. Ciinkii filiform papillalarin nisbeten daha
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ylksek metabolik aktivitesi vardir ve bu aktivite i¢cin demir, riboflavin, folik asit,

vitamin B12 ve enzimler i¢in diger kofaktorler gereklidir.

Tedavisi altta yatan herhangi bir beslenme yetersizligini tespit edip onu

diizeltmektir. Filiform papillalar yaklagik 1 haftada rejenere olabilirler™.
2.3.2.6. Furred Tongue (Coated tongue, Saburral tongue)

Dilin dorsumunda gri-beyaz kapli bir goriintiiniin olmas1 sik goriilen klinik bir

bulgudur. Genellikle dilin arka kismi u¢ kismindan daha fazla tutulur.

Etyolojisinde altta yatan gastrointestinal bir hastalig1 yansittig1 diisiniilmiigse de
bunu destekleyecek ¢ok az delil bulunmustur. Dilin kapli goriintiisii filiform papillalarin
hipertrofisi ve normal deskuamasyonun yetersiz olmasina bagl gelisir. Tiikiiriik salgisi
azaldiginda veya ylizey epitelinin degigsmesine yardimci olan uygunsuz agiz hareketleri
kapli goriintliniin olusmasina sebep olabilir. Bu ylizden kapli dil yumusak yiyecekler
yiyen, lifli gidalardan kaginan, sigara igen, agizdan nefes alip veren, 6zellikle agiz ve

iist solunum yollar1 infeksiyonlar1 sebebi ile atesli ve bitkin olan kisilerde goriilebilir.

Histolojik olarak coated dil papillomatozis, boynuzsu tabakanin kalinlagmasi ile
akantozis, suprapapiller ortokeratoz ve interpapiller parakeratoz goriiliir. Siiperfisiyal

keratin tabakada bol bakteri bulunabilir.

Tedavide yumusak killi bir dis fircast ile dili firgcalamak ve oral solusyonlar ile

ag1z temizligi yiizey epitelinin deskuamasyonuna yardimer olur®.
2.3.2.7. Siyah Kilh Dil (Lingua nigra, Lingua villosa nigra)

Dil sirtinin siyah killi gibi bir goriiniim almasidir. Filiform papillalarin hipertrofisi
sonucunda dilin rengi bozulur ve killi goriiniim alir. Bu siklikla dil sirtinin arka
kismindan baglar ve 6ne dogru yayilir. Hastalar genellikle asemptomatiktir, ancak tad

almada bir degisiklik veya kotii nefes kokusu tarif edebilirler.

Siyah killi dilin etiyolojisi muhtemelen kotii hijyen ve bakteriyel gelisme ile

iliskilidir. Siklikla sistemik antibiyotik verilmesinden sonra veya c¢ok fazla sigara icen
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kisilerde goriiliir. Buna ragmen oral hijyeni iyi olan, sigara igmeyen ve ilag almayan

kisilerde de goriilebilir.

Killr goriintii filiform papillalarin bazen 2 cm’ye kadar iyi huylu uzamalari sonucu
gelisir. Renk bozuklugunun da kromojenik bakterilerin veya artmis fungal iiretiminin
pigment olusturmasi sonucu gelistigi diisiiniiliir. Hiperplazi ve renk degisikliliginin

derecesi birbirinden bagimsiz olarak degisebilir.

Siyah kill1 dilin tedavisinde oral hijyenin diizeltilmesi ve yumusak bir dil fir¢asi
ile yiizey epitelinin uzaklagtiritlmas1 gerekir. Sigara gibi lokal irritan faktorler ortadan
kaldirilmalidir. Triklorasetik asit, % 40’lik {lire ve podofilin gibi keratolitik ajanlar
topikal olarak kullanilabilir. Bununla birlikte bu ajanlar dikkatli kullanilmalidir, Ciddi
lokal ve sistemik komplikasyonlara sebep olabileceklerinden iyi takip edilmelidirler.

Pigmentasyon % 1°lik hidrojen peroksit ile agilabilir®.
2.3.2.8. Makroglossi

Dilin genislemesi demektir. Kii¢lik bir agizda normal boyuttaki bir dil yalanci
makroglossidir ve digerinden ayirt edilmelidir. Boyutun tanimlanmasi i¢in ayni yer
cinsiyet ve viicut yapisindaki diger kisilerle karsilastirilmasi gerekir. Bazi hastalar
yemek yeme, nefes alma veya konusmada minimal bir zorluk tarif ederler, ancak bir

kismi cerrahi miidahaleyi gerektirecek akut disfonksiyona sahip olabilirler.

Makroglossi, etiyolojisine bagli olarak akut veya kronik bir problem olabilir.
Anjiondrotik 6dem birkag saat iginde ¢oziilebilen dilin rekiirren ani sisme ataklarina
sebep olabilir. Amiloidoz kronik degismeyen bir makroglossiye sebep olabilir.
Genisleme orta hattan unilateral veya bilateral olabilir. Makroglossi farkli birgok
hastalikta goriilebilir. Cogu vakada etiyolojiyi aciga ¢ikarmak icin klinik ve histolojik

degerlendirme gerekli olabilir.

Makroglossi tedavisi biiyiikliiglin siddetine baglidir. Trakeotomi ve beslenme tiipii

yerlestirilmesi gibi cerrahi miidahaleler siddetli vakalarda gerekebilir®.
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2.3.2.9. Median Romboid Glossit (Santral papiller atrofi)

Dilin arka dorsal kisminda santral romboid veya oval sekilli sahada enflamasyon
olmasidir. Bu alan papillalardan yoksundur. Muayenede bu saha keskin sinirli, deprese
veya hafif kalkik kirmizi alan veya dilden kabarik pembe veya pembe beyaz tiimor
benzeri kitle seklinde goriilebilir. Yiizey sert, diiz, nodiiler veya fissiire goriiniimde

olabilir. Hastalar bu sahada agridan sikayet edebilirler.

Etiyolojisi agik degildir. Ayirict tanisinda tiroglossal duktal kist, dil karsinomu ve
smooth tongue yer alir. kandidiazis olusmadikca tedavi gerekmez. Karsinomu ekarte

etmek icin biyopsi gerekebilir®.
2.3.2.10. Sublingual Varisler (Caviar Tongue)

Superfisiyal tortlioz venler siklikla dilin ventral kisminda goriiliir ve ¢ogunlukla

yaslilarda goriilen iyi huylu kazanilmis bir durumdur. Genellikle asemptomatiktir.

Sublingual varisler portal hipertansiyon veya superior vena kava sendromu gibi
vendz basincin arttigt durumlarla iligkili olabilir. Sublingual varis gibi goriilen
hastaliklar; herediter hemorajik telenjiektazi (Osler hastaligl), blue rubber bleb nevus
sendromu, hemanjiom, Kaposi sartkomu ve malign melanom gibi pigmente

lezyonlardir®.
2.3.3. Stomatitler

Stomatitler oral mukozal inflamasyon igin kullanilan genel bir terimdir. Ilag
reaksiyonlari, irritasyon veya alerjik reaksiyonlar gibi bircok nedene bagli gelisebilir.
Stomatitlerde eritem, erozyon, biil veya {lilserasyon gibi bir¢ok farkli klinik bulgu

gdzlenebilir®.
2.3.3.1. Rekiirren Aftoz Stomatit (RAS)

Oral kavitenin en sik goriilen iilseratif hastaligidir. Bir 6grenci populasyonunda
yapilan c¢aligmada RAS insidansinin % 60’dan fazla oldugu bulunmustur. Bu arada

genel populasyonda gergek insidans muhtemelen % 20’ye ulasir. RAS lokalize agrili,
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tekrar eden iilserasyonlarla karakterizedir. Siklikla yanak mukozasinda olugmakla
birlikte dudak mukozasi, gingivobukkal sulkus, dil, yuamusak damak ve orofarenkste de

yerlesebilir.

Lezyonlarin boyutu ve dagilimina gore 3 tipe ayrilmistir. Mindr aftoz iilserler; 2-
10 mm capindadir ve % 80 orant ile en sik goriilen tiptir. Lezyonlar tek veya birkag¢ adet
olabilir. Major aftoz tlserler % 10 hastada goriiliir, klinik olarak mindr aftoz tilserlere
benzeyen 10 mm’nin iizerindeki lezyonlardir. Mindr aftlar 7-10 gilinde iyilesirken,

major aftlar 10-30 giinde iyilesir ve belirgin bir rahatsizlik ve agriya sebep olurlar.

RAS hastalarinin % 10’unu herpetiform iilserler teskil ederler. Lezyonlar klinik
olarak herpes simpleks stomatiti gibi goriiliir, fakat Tzanck yaymasinda ve kiiltiirde
herpes simpleks negatiftir. Lezyonlar grube, 2-100 adet arasinda, tek tek plaklar
olusturmaya meyilli kiiciik (1-2 mm) lezyonlardir. Plagin boyutuna gore 7-30 giin

icerisinde iyilesirler.

RAS etyolojisi bilinmemekte fakat multifaktoryel oldugu diisiiniilmektedir.
Enfeksiyon ajanlari, travma, stres, beslenme bozukluklari (vitamin B12, demir, folat
eksikligi), hormonal degisiklikler ve sistemik hastaliklar (enflamatuar bagirsak
hastaliklar1 ve glutene duyarli enteropati) gibi farkli bircok predispozan faktor
bildirilmistir. Bu ylizden RAS lezyonlar1 farkli birgok durumun oral bulgusu olarak
kabul edilir. Her hasta RAS’mm muhtemel diizeltilebilir sebepleri agisindan

degerlendirilebilir.

Ulser kenarmin histolojik incelemesinde lamina propria’y1 infiltre eden non
spesifik mononiikleer hiicre ve polimorf niiveli 16kosit infiltrasyonu goriiliir. Ayrica,

plazma hiicreleri eozinofiller ve mast hiicreleri de goriilebilir.

RAS’in ayirict tanisinda; herpes simpleks labialis, rekiirren intraoral herpes
simpleks stomatit, herpanjina, el-ayak-agiz hastaligi ve Wegener graniilomatozisi
vardir. Klinik olarak RAS’a benzeyen diger oral hastaliklar pemfigus vulgaris,

sikatrisyel pemfigoid, liken planus gibi biilloz hastaliklardir.
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RAS’in dogal seyri oOnemlidir. Mindr aftéz ve herpetiform tipleri goriilen
hastalarda hastalik aktivitesi 10-15 yil sonra spontan remisyona girebilir. Major aftdz

tilseri olan hastalar kronik bir seyir gosterme egilimindedirler.
RAS tedavisi yiiz giildiiriicii degildir™.
2.3.3.2. Beh¢et Hastahig:

1937°de Hulusi Behget tarafindan orijinal olarak oral aft, genital iilserler ve {iveit
triadi seklinde tarif edilmistir. Hastalik daha ¢ok Dogu Akdeniz iilkelerinde ve
Japonya’da siktir. Ortalama baslangi¢ yasi liciincii dekaddir ve erkekler 2:1 oraninda
daha sik etkilenirler. Etyolojisi bilinmemektedir; ancak hastalikla iliskili olabilecegi

diisiiniilen artmig HLA B5 ve B51 prevalansi immiinojenik bir temeli diisiindiiriir.

Klinik olarak oral lezyonlar RAS’dakilerden farksizdir. Travma alanlarinda

olusurlar, inat¢1 ve yavas iyilesirler. Siklikla ayn1 yerde tekrar edip aylarca kalabilirler.

Behget hastaligindaki lezyonlarin histopatolojisinde karakteristik olarak vaskiilit

ve tromboz gozlenir.

Laboratuar bulgular1 nonspesifiktir. Siklikla rastlanan bulgular; immiinoglobulin
seviyeleri, eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein degerinde artistir. Bunlara
ragmen herhangi bir patognomonik laboratuar veya patolojik bir sonu¢ yoktur. Bu

yilizden tani klinik bulgulara dayanilarak konur.

Behget hastaligi tedavisinde kortikosteroidler, dapson, kolsisin, talidomid,

klorambusil, azatiyopiirin ve siklosporin kullanilabilir.
2.3.4. Oral Mukozal Biilloz Hastaliklar

Oral mukozanin biillii hastaliklarinin degerlendirilmesi 6nemli problemlerden
birisidir. Oral kavitenin biilloz erilipsiyonlar1 veya erozyonlar cesitli dermatolojik
hastaliklarda goriilebilir. Dikkatli bir anamnez ve fizik muayene, direkt ve indirekt

immiinofloresan testleri iceren rutin histopatolojik inceleme gerekir™.
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2.3.4.1. Pemfigus

Pemfigus grubunda pemfigus vulgaris, pemfigus vejetans, pemfigus foliyaseus ve
pemfigus eritematozus vardir. Oral tutulum pemfigus vulgariste daha sik, pemfigus
vejetansta daha az siklikta gozlenir. Pemfigus vulgariste hastaligin herhangi bir
siirecinde hastalarin yaklasik % 90’1inda oral miik6z membran tutulumu goriiliir ve %

60-70’inin de baglangi¢ tutulum bolgesidir.

Klinik olarak pemfigus vulgaris’in primer kutandz lezyonu eritemli veya normal
goriinlimlii deri tizerinde gelisen gevsek, kolayca patlayabilen biildiir. Derideki biillerde
Nikolski belirtisi pozitif olabilir. Ancak oral mukozadaki lezyonlar nadiren klasik
bulgular1 gosterirler. Daha karakteristik olanm1 diizensiz, farkli boyutlarda, kotii sinirls,
siklikla nekrotik yiizeyli erozyonlardir. Eritem ¢ok az veya hi¢ olmayabilir. Kutanoz

lezyonlarda oldugu gibi nadiren skarlagma olur.

Pemfigus vejetans’ta oral lezyonlar benzerdir. Pemfigus foliyaseus ve pemfigus

eritematozus’ta oral kavite lezyonlar1 nispeten nadirdir.

Perilezyonel mukozadan alinan biopside eozinofilik spongiozun da gorildigi
minimal enflamatuar bir reaksiyon ile karakteristik suprabazal akantolizis gozlenir.
Akantoliz sonucu suprabazal unilokiler biil gelisir. Perilezyonel dokunun direkt
immiinofloresan degerlendirilmesinde mukozanin interseliller maddesinde diffiiz
immiinoglobulin G ve diger immiinoglobulinler ile kompleman 3 depozitleri goriiliir.
Oral pemfigus vulgaris olan hastalarin hemen hemen % 90’1nda direkt immiinofloresan

calismalari pozitiftir.

Serumda indirekt immiinofloresan testler ile interseliiler ara maddeye kars1 olusan
Ig G tipi antikorlar pemfigus vulgaris hastaliklarinin % 90’1inda gdsterilebilir. Antikor

seviyesi hastaligin aktivitesi ile dogru orantili bulunmustur.

Pemfigus oral lezyonlarinin tedavisinde sistemik yaklasmak gerekir™.
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2.3.4.2. Pemfigoid

Pemfigoid grubu biilloz hastaliklari; biilloz pemfigoid, sikatrisyel pemfigoid ve
lokalize pemfigoid olusturur. Bunlarin her birinde oral lezyon goriilebilir. Biilloz
pemfigoidde yaklasik % 40 hastada oral lezyon goriilebilir. Mayo klinigi serisinde
sikatrisyel pemfigoid olan 142 hastanin % 88’inde oral kavite lezyonlar1 tespit

edilmistir.

Biill6z pemfigoidde oral biiller ¢cabuk riiptiire olup ve skar birakmadan iyilestikleri
icin klinik olarak nadiren goriiliirler. Yiizeyel erozyonlar gozlenir ve tutulum 6zafagusu
da icine alabilir. Sikatrisyel pemfigoidde de yine saglam biilden ziyade eritem ile ¢evrili
iilserasyon ve erozyonlar daha siktir. Bu lezyonlar oral kaviteyi asarak farenks, larenks
ve 6zofageal miikoz membranlar: i¢ine alabilir. Skar olusumu sikatrisyel pemfigoidin

tek ozelligidir ve genellikle oral kavitenin arka kismini tutar fakat 6n kisma da yayilir.

Oral mukozadan alinan biopside tipik enflamatuar subepidermal biil goriilebilir
fakat non spesifik enflamasyon ve iilserasyon da siklikla goriilebilir. Perilezyonel
dokunun direkt immiinofloresan incelemesinde Ig’ler (genellikle Ig G veya Ig A) veya
kompleman komponentlerinin veya her ikisinin bazal membran boyunca lineer dizilimi

gbzlenir. Bu karakteristik bulgu oral pemfigoidli hastalarin % 80’inde gortiliir.

Biilloz pemfigoid hastalarinda dolasan antikorlar1  gdsteren indirekt
immiinofloresan testler siklikla pozitiftir (% 70) ancak sikatrisyel pemfigoidde sik

rastlanmaz (< %10).

Biilloz pemfigoidin oral lezyonlarinda tedavi pemfigus vulgarisinkine benzer, deri
ve mukoza tutulumu olan biilléz pemfigoidde sistemik kortikosteroidler standart

tedavidir®.

2.3.4.3. Eritema Multiforme (EM)

EM, siklikla alerjik bir reaksiyona kars1 gelisen kronik mukokutan6z enflamatuar
bir hastaliktir. Fakat siklikla baslatic1 ajan veya faktor tespit edilemez, genelde ¢ocuklar
ve geng eriskinlerde gozlenir. Hastalarda tipik vezikiilobiilloz target lezyonlar hem deri

hem de oral kavitede gozlenir. Oral kavitedeki lezyonlar siklikla diffiiz oral eritem ve
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diizensiz iilserasyonlar birakarak riiptiire olurlar. Erozyonlar lokalize olabilir veya oral

mukoza ve dudaklarin biiyiik boliimiinii kapsayabilir. Asir1 derecede agrili olabilirler.

EM’nin etyolojisinde deri ve oral mukoza kii¢iik damarlarinda immiim kompleks
vaskiilitinin oldugu disiiniiliir. Antijen—antikor iligskisine bagh yiyecek veya ilag alerjisi
(barbituratlar, fenilbutazon, penisilin ve salisilat), mikroorganizmalara karsi reaksiyon
(Herpes simpleks, mikoplazma), sistemik hastaliklar (Crohn hastaligy, iilseratif kolit) ve
neoplazmlar (lenfoma) diisiiniilmektedir. Yine de ¢ogu vakada baslatic1 faktor tespit
edilemez. Erken lezyonlarda lamina propriada perivaskiiler mononiikleer bir infiltrat
goriilebilir. Odem ve vaskiiler dilatasyon ayrica gozlenebilir. Daha sonra ddem ve
inflamatuar hiicrelerin invazyonu sonucu epitelyal hasar olusabilir. oral mukozadan
alman direk immiinofloresan incelemede nonspesifik vaskiiler ve epitelyal hasar
gozlenir. Tedavide diger biillii hastaliklardaki gibi lokal tedavi ve tetikleyici faktorlerin

ortadan kaldirilmast yer alir®.
2.3.4.4. Dermatitis Herpetiformis (DH)

DH siklikla viicudun ekstensor yiizeylerini tutan ¢ok kasintili, kronik,
papiilovezikiiler eriipsiyondur. Baslangici herhangi bir yasta olabilir fakat siklikla
yasamin 3. ve 4. dekadlarinda gozlenir. Cogu hastalarda asemptomatik olabilen glutene
duyarli enteropati ile iliski vardir. DH’de oral lezyonlar sik degildir ancak bulundugu
zaman ¢ogunlukla bukkal mukozada yerlesir. oral lezyonlar eritematdz, psddovezikiiler,
purpurik veya eroziv tip olarak siniflandirilabilir. Hastalar siklikla bu lezyonlarda agrili
yanma hissinden sikayet¢idirler. Bu alanlardan yapilan histolojik degerlendirme deri
lezyonlarindakine benzer ve direkt immiinofloresan incelemesinde lamina proprianin
papillalarinda Ig A depolamasi gdzlenir. Bir calismada oral lezyonlar aktif DH’li
hastalarin % 70’inden fazlasinda tespit edilmistir. Bu sonucu destekleyen c¢ok az

literatiir vardir. Tedavide glutenden fakir diyet ve siilfonlar yer alir™.

2.3.5. Papiilo-Skuamoz Hastahklar
2.3.5.1. Liken Planus

Liken planus, karakteristik poligonal viyole renginde kasintili papiillerle

karakterize enflamatuar bir dermatozdur. Miik6z membran lezyonlar1 vakalarin yaklasik
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yarisinda gozlenir ve klinik goriintiilerine gore su sekilde simiflandirilir; retikiiler tip,

papiiler tip, plak tipi, atrofik tip, iilseratif veya erozif tip, biilloz tip.

En sik tutulan bolge yanak mukozasidir ancak lezyonlar dilde, dis etlerinde
damakta, dudaklarda hatta diger mukozal yiizeylerde de gozlenebilir. Liken planusun
oral lezyonlar1 siklikla asemptomatiktir ancak bazen hastalar hafif bir piirtizliilik

hissederler. Atrofik ve iilseratif tiplerde agr1 veya yanma hissi ile birlikte olabilir.

Histolojik degerlendirme sonuglar1 kutandz liken planustaki bulgulara benzerler.
Tipik olarak akantoz ile birlikte hafif hiperkeratoz, bazal hiicrelerin likefaksiyon

dejenerasyonu ve band tipi lenfositik infiltrasyon gozlenir. Civatte body goriilebilir.

Cogu lezyon asemptomatik olmasina ragmen atrofik veya iilseratif lezyonlar
siddetli agr1 ve rahatsizliga sebep oldugu icin tedavi gerektirir. Topikal kortikosteroid
veya retinoik asit preparatlari, topikal siklosporinler kadar faydali olabilir. Bazen

intralezyonel veya sistemik kortikosteroidler gerekebilir®.

2.3.5.2. Psoriyazis

Sik bir dermatoz olmasina ragmen psozriyazisde oral lezyonlar nisbeten nadirdir.
Klinik seyir kutandz lezyonlar ile paralel olabilir. Alevlenme ve remisyonlarla seyreder.
Genellikle lezyonlar smirlar1 belirgin, deriden kabarik, aniiler sar1 beyaz plaklar
seklinde gozlenir. Tutulum siklikla dildedir; ancak lezyonlar dudaklar, yanak mukozasi
ve dis etlerinde de gozlenmektedir. oral lezyonlar siklikla asemptomatiktir ancak
hastalar yanma hissinden sikayetci olabilirler. Cografik dil, dile siirli pistiiler

psoriyazisin bir formu olabilir.

Histolojik degerlendirmede kutanéz lezyonlardakine benzer mikroskobik
ozellikler gozlenebilir. Mukozal biyopsi orneklerinde parakeratoz, diizenli akantoz,

mikroapseler ve bag dokusu papillalarinda dilate kapiller damarlar goriilebilir™.
2.3.5.3. Pitriyazis Rubra Pilaris (PRP)

PRP, folikiiler papiiller, korunmus adaciklarla birlikte sar1 pembe kepekli plaklar

ve palmoplantar keratoderma ile karakterize, sik goriilmeyen kronik bir deri hastaligidir.
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Etyolojisi belli degildir. Oral lezyonlar nadirdir ancak, diffiiz retikiiler bir pattern ile
beyazimsi plaklar veya oral liken planusa benzeyen ¢ok daha farkli beyazimsi papiiller

seklinde goriilebilir™
2.3.5.4. Pitriyazis Rozea

Pitriyazis rozea siklikla gévde, boyun ve ekstremitelerin oval, papiiloskuamoz
lezyonlar1 ile karakterize, kendi kendini sinirlayan akut enflamatuar bir hastaliktir. oral
lezyonlar daha 6nce rapor edilenden daha sik olasilikla gériilmektedir. Bununla birlikte
pitriyazis rozea hastalar1 incelenirken oral kavite muayenesi siklikla gozden kacirilir.
Bir calismada oral lezyonu olan tiim hastalarin yanak mukozalarinda yamalar tespit
edilmistir™®. Tipik olarak lezyonlar birden gok, eritematdz, makiiler lezyonlar seklinde
ve bazen de punktat hemoraji ile birlikte goriiliir. Bu lezyonlar genellikle

asemptomatiktir ve kutandz lezyonlarla birlikte iyilesir™.

3. MATERYAL ve METOD

Bu ¢alisma Ocak 2007 ile Nisan 2007 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigine basvuran 3-89 arasindaki yas grubu ve her iki
cinsiyetteki 3000 hasta ve kontrol grubu olarak Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri ve poliklinigimize bagvuran hastalarin refakatcilerinden dermatolojik higbir
yakinmasi olmayan, yas ve cinsiyet 6zelligi calisma grubuna benzeyen 3000 saglikli

birey lizerinde gerceklestirildi.

Poliklinige basvuran hastalarin adi soyadi, yasi, cinsiyeti, basvuru esnasindaki
dermatolojik yakinmasi, tam bir dermatolojik muayenesi ve oral mukoza muayenesi
yapilarak sonuglar1 kaydedildi. Kontrol grubu i¢in tam bir dermatolojik ve oral mukoza
muayenesi yapilarak hi¢cbir dermatolojik bulgusu olmayan bireylerin adi soyadi, yast ve
cinsiyeti ile birlikte oral mukoza bulgular1 kaydedildi. Caligmamizda dental bulgularin
analizi amag¢lanmadigindan, gingival mukoza ¢alisma kapsamina alinmadi. Lezyonlarin
karakteri ve tipik klinik goriinlimleri nedeniyle herhangi bir siiphe duyulmadigindan
oral mukoza lezyonlarinin tanis1 tek hekim tarafindan biyopsiye gerek kalmadan

konuldu.
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Calismaya alinan tiim bireylerdeki oral mukoza lezyonlari; sublingual varis,
coated tongue, cografik dil, cografik+skrotal dil, skrotal dil, Fordyce lekeleri, kill1 dil,
erozyon ve biil, kandidiyazis, oral aft, oral liken planus, bu bagliklar diginda kalan
lezyonlar1 diger oral mukoza bulgular1 ve ayrica normal oral mukoza basliklar1 altinda

siiflandirildi.

Dermatoloji  klinigine basvuran hastalarin hastaliklar1 16 baslik altinda

toplanmistir. Bu bagsliklar ve alt gruplar1 Tablo 3.1.’de verilmistir.
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Tablo 3.1. Dermatoloji klinigine bagvuran hastalarin hastalik grup ve alt gruplari.

Hastalik Gruplan

Hastalik Alt Gruplari

Akneiform Eriipsiyon

Akne vulgaris

Akne rozasea

Atopi

Atopik dermatit

Astim

Alerjik rinit

Behget Sendromu

Biillii Hastaliklar

Pemfigus vulgaris

Biill6z pemfigoid

Dermatitis herpetiformis

Eritema multiforme

Deri Enfeksiyon Hastaliklar

Mantar hastaliklari

Bakteriyel, viral ve paraziter deri hastaliklar

Dudak ve Agiz Boslugu Hastaliklar

Oral mukozada aft

Lenfanjiom

Kandida

Keilit

Cografik dil

Fokal epitelyal hiperplazi

Glossit

Mukosel

Egzemalar

Irritan kontakt dermatit

Alerjik kontakt dermatit

Dizhidrotik egzema

Numuler egzema

Kserozis kutis

Liken Planus ve Likenoid Hastaliklar

Liken planus

Liken spinulozus

Liken tirnag1

Liken pilanopilaris

Likenoid eriipsiyon

Pitriyazis kapitis

Pitriyazis kapitis simplex

Pitriyazis amiantase

Pruritus, Prurigo ve Psikiyatrik Hastaliklar

Pruritus

Prurigo

Norodermatit

Psoriyazis ve Benzeri Dermatozlar

Psoriyazis vulgaris

Eritrodermik psoriyazis

Piistiiler psoriyazis

Psoriyazis tirnagi

Guttat psoriyazis

Eritrodermi

Impetigo herpetiformis

Pitriyazis rubra pilaris

Seboreik Dermatit

Urtiker + Anjioddem

Akut uirtiker

Anjioddem

Soguk iirtikeri

Basing iirtikeri

Kontakt tirtiker

Kronik tirtiker

Papiiler iirtiker

Akuajenik iirtiker

Diger Deri Hastaliklari
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Calismamizda oral mukoza lezyonlarinin yerlesim yerlerini saptamada Bessa ve

arkadaslarinin ¢alismasindan alinan diyagram kullanildi (Sekil 3. 1)4.

Sekil 3.1. Oral Mukozanin Klinik Muayene Diizeni. 1: ist dudak (vermilyon); 2: {ist
labial mukoza; 3: {ist alveolar mukoza; 4: iist gingival/alveolar kabarti; 5: sert damak; 6:
yumusak damak; 7: orofarenks; 8: dil sirt1; 9: dilin lateral kisimlari; 10: dilin ventral
ylzii; 11: agiz tabani; 12: alt gingival alveolar kabarti; 13: alt alveolar mukoza; 14: sag
ve sol bukkal mukoza; 15: alt labial mukoza; 16: alt dudak (vermilyon); 17: dudak

komisstirleri

Arastirma sonuglarindan elde edilen datalar bilgisayara aktarilmis ve istatistiksel
degerlendirme i¢cin SPSS 11.0 for Windows istatistik paket programi kullanilarak

Crosstabs: Pearson Chi-Square (oranlar arasindaki fark testi) analizine tabi tutulmustur.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma 3000 saglikli birey (kontrol) ve 3000 dermatolojik hasta olmak iizere
toplam 6000 kisi tizerinde yapilmistir.

Calismada yer alan 3000 saglikli grup igerisinde en diisiik yas 4 ve en yiiksek yas
89 olarak belirlenmistir. Yaslar1 4-89 arasindaki kisiler 10’arli gruplar halinde (0-10 yas
arast; 1. Grup, 10-20 arasi; 2. Grup, 20-30 arasi; 3. Grup, 30-40 arast; 4. Grup, 40-50
arast; 5. Grup, 50-60 arasi; 6. Grup, 60-70 arasi; 7. Grup, 70 ve sonrast; 8. Grup) toplam
8 gruba ayrilmis ve her yas grubuna ait erkek ve kadin sayilari ile bunlarin % oranlar1
Tablo 1’de verilmistir. Tablo 1’e gore saglikli grupta toplam 1731 erkek (% 57.70) ve
1269 kadin (% 42.30) birey bulunmaktadir. Bu grupta bulunan erkeklerin yas ortalamasi
30.85 + 18.07, kadinlarin yas ortalamas1 30.18 + 15.90 ve toplam grubun yas ortalamasi
30.46 + 16.85 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.1. Kontrol ve Hasta Grubunun Yas ve Cinsiyet Dagilima.

KONTROL HASTA

Yas Cinsiyet ! % Cinsiyet ! %

Grup Erkek Bayan Toplam Dagilim | Erkek Bayan Toplam Dagilim
L] 153 1144 1 297 1 99 | 108 i 109 i 217 i 72
2] 273 1372 645 i 215 | 295 394 i« 689 | 23.0
R R 299 i 505 i 804 i 268 | 342 1587 929 i . 310
N 170 1 269 439 1 146 | 180 & 291 i - A7 1 157
R 155 1230 i 385 i 128 | 115 1 204 i 319 1. 106
T 17 122 239 80 | 9% i . ST 207 6.9
A 65 .. 14749 | 58 56 1 . 114 38
8 |20 o4 144 o5 | 3123 54 18
Toplam 1269 1731 3000 1225 1775 3000
% Dagihm 42.3 57.7 40.8 59.2
Min. Yas 4 4 4 3 3 3
Mak. Yas 86 89 89 ! 86 89 89
Yas 30.85+ | 30.18+ | 30.46+ ! 29.58+ | 2945+ | 29.51+
Ortalama 18.07 15.90 16.85 16.90 14.84 | 15.70

Calismada yer alan 3000 hasta grubu igerisinde en diisiik yas 3 ve en yliksek yas

89 olarak belirlenmistir. Bu grup icerisinde yaslar1 3-89 arasinda degisen kisiler saglikli
birey grubunda oldugu gibi 10’arh gruplar halinde toplam 8 gruba ayrilmis ve her yas
grubuna ait erkek ve kadin sayilari ile bunlarin % miktarlart Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1°e gore hasta grupta toplam 1225 erkek (% 40.80) ve 1775 kadin (% 59.20)
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hasta bulunmaktadir. Bu grupta bulunan erkeklerin yas ortalamasi 29.58 + 16.90,
kadinlarin yas ortalamasi 29.45 + 14.84 ve toplam grubun yas ortalamasi 29.51 + 15.70

olarak belirlenmistir.

4.1. Kontrol Grubunda Oral Mukozal Bulgular ve Goriilme Sikhgi

Saglikli bireyler (kontrol) iizerinde yapilan oral mukozal bulgu dagiliminin, yas
gruplaria ve cinsiyete gore sayilart ve bunlarin % degerleri, yine bu gruba ait oral
mukozal bulgu dagiliminin, yas gruplar1 ve cinsiyete gore Chi-Kare test degerleri Tablo

4.1.1°de verilmistir.

Sublingual varis (SUB), Tablo 4.1.1°e gore kontrol grup igerisinde erkeklerde 32
(% 2.52), kadinlarda 36 (% 2.07) bireyde goriiliirken, tiim kontrol grubu igerisinde 68
(% 2.27) bireyde gozlenmistir. Bu grup icerisinde sublingual varis ile yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Pearson Chi-Square, X*: 16.015,
p<0.05). Kontrol grubunda 40 yas sonras1 bireylerde sublingual varisin yaygin oldugu
gbzlenmis ve en yiiksek dagilim 60’l1 yaglarda (20 birey, % 0.67) tespit edilmistir.

Sublingual varis ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak dnemli iligki bulunmamustir.

Coated tongue (COA), kontrol grup icerisinde erkeklerde 26 (% 2.04), kadinlarda
35 (% 2.02) bireyde goriiliirken, tiim kontrol grubu igerisinde 61 (% 2.03) bireyde
gozlenmistir. Bu grup igerisinde coated tongue ile yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 iligki bulunmamistir. Kontrol grubunda 20-50 yas araligindaki bireylerde
coated tongue yaygin olarak gbzlenmis ve en yiiksek dagilim 20’11 yaslarda (17 birey, %
0.57) tespit edilmigtir. Coated tongue ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak onemli

iligki bulunmamustir (Tablo 4.1.1).

Cografik dil (COQG), kontrol grup icerisinde erkeklerde 44 (% 3.46), kadinlarda 55
(% 3.17) bireyde goriiliirken, tiim kontrol grubu icerisinde 99 (% 3.30) bireyde
gozlenmistir. Bu grup igerisinde cografik dil ile yas gruplart arasinda iligki
bulunmamistir. Kontrol grubunda 0-30 yas araligindaki bireylerde cografik dil yaygin
olarak gozlenmis ve en yiiksek dagilim 10’lu yaslarda (30 birey, % 1.00) tespit
edilmistir. Cografik dil ile cinsiyet arasinda iligki bulunmamuistir (Tablo 4.1.1).



Tablo 4.1.1. Kontrol Grubunda Yas Gruplarina ve Cinsiyete Bagli Olarak Belirlenen Oral Mukozal Bulgular ve Gorililme Siklig

Sublingual Varis ( SUB) Coated Tongue ( COA) Cosrafik Dil ( COG) Cograﬁk+Skr0tal Dil ( COGSK)
Yas Cinsivet ' % Cinsivet % Cinsivet ' % Cinsivet %
Grup | Erkek ' Bavan Tonlam Da_g]]_m_ Erkek Bayan Toplam Dasihm | Erkek Bayan Toplam Dasihm | Erkek Bayan Toplam Dasilim
1 Ot 0 1 0 1 000 0 ! 1 + 1 i 003 6 1 16 1 22 1 073 13 1 16 1 29 1 097
2 0 1 1 0.03 3 13 6 0.20 11 19 30 1.00 15 23 38 1.27
3 1 2 3 1 010 6 11 17 0.57 10 g8 i 18 0.60 15 31 46 | 1.3
4 3 0 3 4 6 1 020 5 1 4 1 9 1 030 8 1+ 7 1 15 I 050 9 1 20 ¢ 29 i 097
5 9 1 8 17 0.57 4 1 9 13 0.43 5 1+ 6 ' 0.20 7 11 18 0.60
6 11 7 18 0.60 ) 3 0.10 3 3 6 0.20 4 5 9 1 030
7 6 14 20 ! 0.67 4 1 5 0.17 1 0 1 0.03 4 3 0 7 1 023
8 2 1 3 1 010 3 4 7 0.23 0 1 1 0.03 0 0 0 ! 000
Toplam | 32 | . 3668 . |_ 26 ;35 61 | 44 55 i 99 . | . 67 . 109 . ] 176 . .
% Dag.| 252 | 207 | 227 2.04 1+ 2.02 i 2.03 346 1 3.17 : 330 527 | 629 | 5.87
Yas Grubuna Gére . . | | | | | | |
X* | 1241 ! 5845 16.015 ! 6.649 | 11.99 | 9.703 3.413 ! 13.73 | 11.828 ! 6.947 | 4.456 | 9.969
D 0.088 i 0.558 | 0.035 : 0.466 : 0.101 : 021 0.844 | 0.056 | 0.11 0434 1 0726 | 0.19
Cinsiyete Gore Chi- "X? O 0.646 : : 0.003 : 0.193 : : 1.372
Kare p 0.422 0.422 0.661 0.241
Skrotal Dil (. QK\ Fordvce Lekelerl (FOR\ Kill Dil ( KIL) Normal Oral Mukma M\N
Yas Cinsivet ; % Cinsivet % Cinsivet ; % Cinsivet %
Grup | Erkek ' Bavan Tonlam Da_g]]_m_ Erkek Bayan Toplam Dasihm | Erkek : Bavan | Toplam Dasihm | Erkek : Bavan | Toplam Dasihim
1 10 8 18 0.60 2 2 1 4 1 013 0O ' 0 1 0 i 000 108 | 96 | 204 : 6.80
2 25 120 45 1.50 5 19 14 | 047 ) 0.07 187 | 257 444 14.80
3 25 40 65 2.17 9 1 8 17 0.57 9 i 13 1 22 0.73 | 209 | 366 575 19.17
4 22 34 56 1.87 8 I 7 15 0.50 14 1 19 i 33 1.10 112 189 301 10.03
5 20 34 54 1.80 4 1 6 10 0.33 8 9 | 17 0.57 102 139 241 8.03
6 21 26 47 1.57 8 1 3 11 037 5 11 16 0.53 86 88 174 5.80
7 11 29 40 1.33 ) 4 1 013 5 2 7 0.23 51 41 92 3.07
8 13 18 31 1.03 1 0 11 003 5 6 11 0.37 12 13 1 25 0.83
Toplam | 147 . 209 | __ 356 ] 39 0. 37 4 76 ). 47 61 . 108 : | 867 : 1189 : 2056 :
% Dag. | 11.58 | 12.07 ! 11.87 3.07 213 : 253 370 1 3.52 © 3.60 68. 32 68. 68 68.53
Yas Grubuna Gore | | | | |
X* | 6077 7296 7357 10.59 | 2.647 | 8.18 4305 1 35.11 | 23.8 5.146 | 1524 | 16.874 |
p 0.531 0399 : 0.39] ! 0.157 : 0916 | 0.321 | 0.744 : 0.001 | 0.002 | 0.642 | 0.033 : 0.021
Cinsiyete Gore Chi- | X’ 0.168 | . 12.597 ; : 10.068 ; : 10.046
Kare p 0682 10.107 10,794 10,083

&2
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Cografik+skrotal dil (COGSK), kontrol grubu igerisinde erkeklerde 67 (% 5.27),
kadinlarda 109 (% 6.29) bireyde goriiliirken, tiim kontrol grubu igerisinde 176 (% 5.87)
bireyde gozlenmistir. Bu grup igerisinde cografik+skrotal dil ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Kontrol grubunda 10-30 yas
araligindaki bireylerde cografik+skrotal dilin yaygin oldugu gézlenmis ve en yiiksek
dagilim 20’li yaslarda (46 birey, % 1.53) tespit edilmistir. Cografik+skrotal dil ile

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak énemli iligki bulunmamistir (Tablo 4.1.1).

Skrotal dil (SK), kontrol grup igerisinde erkeklerde 147 (% 11.58), kadinlarda 209
(% 12.07) bireyde goriiliirken, tiim kontrol grubu icerisinde 356 (% 11.87) bireyde
gbzlenmistir. Bu grup icerisinde skrotal dil ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamigtir. Kontrol grubunda 20-50 yas araligindaki bireylerde
skrotal dilin yaygin oldugu gdézlenmis ve en yiiksek dagilim 20’li yaslarda (65 birey, %
2.17) tespit edilmistir. Skrotal dil ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak onemli iligki

bulunmamuistir (Tablo 4.1.1).

Fordyce lekeleri (FOR), kontrol grup icerisinde erkeklerde 39 (% 3.07),
kadinlarda 37 (% 2.13) bireyde goriiliirken, tiim kontrol grubu igerisinde 76 (% 2,53)
bireyde gozlenmistir. Bu grup igerisinde Fordyce lekeleri ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Kontrol grubunda 20-60 yas
araligindaki bireylerde Fordyce lekeleri yaygin oldugu gdzlenmis ve en yiiksek dagilim
20’1i yaglarda (17 birey, % 0.57) tespit edilmistir. Fordyce lekeleri ile cinsiyet arasinda
iliski bulunmamistir (Tablo 4.1.1).

Kill dil (KIL), kontrol grup igerisinde erkeklerde 47 (% 3.70), kadinlarda 61 (%
3.52) bireyde goriiliirken, tiim kontrol grubu igerisinde 108 (% 3.60) bireyde
gbzlenmistir. Bu grup igerisinde killi dil ile yas gruplart arasinda istatistiksel olarak
onemli iliski bulunmustur (X*: 23.80, p<0.01). Kontrol grubunda 20-40 yas araligindaki
bireylerde killi dilin yaygin oldugu gozlenmis ve en yiiksek dagilim 30’lu yaslarda (33
birey, % 1.10) tespit edilmistir. Kill1 dil ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak dnemli

iligki bulunmamustir (Tablo 4.1.1).



31

Normal oral mukoza (N), kontrol grup igerisinde erkeklerde 867 (% 68.32),
kadinlarda 1189 (% 68.68) bireyde gortiliirken, tiim kontrol grubu igerisinde 2056 (%
68.53) bireyde gozlenmistir. Bu grup igerisinde normal oral mukoza ile yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak 6nemli iliski bulunmustur (X*: 16.874, p<0.05). Kontrol
grubunda 10-40 yas araligindaki bireylerde normal oral mukoza yaygin olarak
gozlenmis ve en yiiksek dagilim 20’lu yaslarda (575 birey, % 19.17) tespit edilmistir.
Normal oral mukoza ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak énemli iligki bulunmamistir

(Tablo 4.1.1).
4.2. Hasta Grupta Oral Mukozal Bulgular ve Goriilme Sikhgi

Hasta bireyler lizerinde yapilan oral mukozal bulgu dagiliminin, yas gruplarina ve
cinsiyete gore sayilari ve bunlarin % degerleri, yine bu gruba ait oral mukozal bulgu
dagiliminin, yas gruplart ve cinsiyete gore Chi-Kare test degerleri Tablo 4.2.1°de

verilmistir.

Sublingual varis (SUB), Tablo 4.2.1°e gore hasta grup igerisinde erkeklerde 22 (%
1.79), kadinlarda 14 (% 0.78) bireyde goriiliirken, tiim hasta grubu igerisinde 36 (%
1.20) bireyde gézlenmistir. Bu grup igerisinde sublingual varis ile yas gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (X*: 157.15, p<0.01). Hasta grupta 50 yas
sonrast bireylerde sublingual varisin yaygin oldugu goézlenmis ve en yiliksek dagilim
60’11 yaslarda (12 birey, % 0.40) tespit edilmistir. Sublingual varis ile cinsiyet arasinda
da istatistiksel olarak 6nemli iliski bulunmustur (X*: 6.201, p<0.05).

Coated tongue (COA), hasta grup igerisinde erkeklerde 17 (% 1.38), kadinlarda 15
(% 0.84) bireyde goriiliirken, tiim hasta grubu igerisinde 32 (% 1.07) bireyde
gbzlenmistir. Bu grup igerisinde COA ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (X*: 16.60, p<0.05). Hasta grubunda 10-20 ve 40-50 yas
araligindaki bireylerde coated tongue yaygin olarak gozlenmis ve bu yaslardaki dagilim
% 0.27 (8 birey) tespit edilmistir. Coated tongue ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

onemli iligski bulunmamustir (Tablo 4.2.1).



Tablo 4.2.1. Hasta Grubunda Yas Gruplarina ve Cinsiyete Bagli Olarak Belirlenen Oral Mukozal Bulgular ve Goriilme Siklig1

Sublingual Varis ( QUB) Coated Tongue ( COA) Cosrafik Dil ( COG) Cograﬁk+§kr0tal Dil ( COGQK)
Yas Cinsivet % Cinsivet % Cinsivet % Cinsivet %
Grup | Erkek 'Bavan Tonlam ' Dasilim | Erkek Bayan Toplam Dasihim | Erkek : Bavan Toplam Dasihim | Erkek : Bavan Tonlam Dasihim
1 10+ 1.1 003 0 0 ' 0 i 0.00 13 0 13 1 26 i 0.87 3.0 2 4 5 1 017
2 0O ' 1 ' 1 ' 0.03 3 : 5 ¢ 8 1027 S 14 1 19 1 063 7 & 18 1 25 . 0.83
3 0. 1 0 0 ! 0.00 300 1 1 4 % 013 15 1 20 35 1.17 16 33 1 49 1.63
4 01 0 0 ! 000 1, 4 ¢ 5 1 017 4 4 8 | 027 7 17 . 24 0.80
5 4 15 9 ' 030 4 1 4 1 8 1 027 1 4 5 1 017 4 11 15 0.50
6 6 | 2 8 0.27 2 1 1 3 1 010 3 3 6 ! 020 1 4 | 5 0.17
7 8 ' 4 12 0.40 2 00 I 2 1007 1 1 2 007 2 - 0.17
8 3 12 5 0.17 2 0 0 12 1007 1 2 3 1 0.10 1 0 ' 1 0.03
Toplam| 22 : 14 . 36 . | _ 17 015 3 32 . | .43 1 61 . 104 . | 41 ;. 88 . 129 i
%Dag.| 179 | 0.78 | 1.20 138 | 0.84 | 1.07 | 351 | 343 © 347 . 334 | 495 | 430
Yas Grubuna Gore : : : : : : X X X
X 86.30 ! 6521 ' 157.15 15.00 | 9.65 | 16.60 30.67 | 31.32 1 58.40 | 460 | 5.15 | 842 |
p 0.001 @ 0.001 : 0.001 0.036 | 0.21 : 0.021 0.001 : 0.001 : 0.001 0.709 ! 0.642 i 0.301
Cinsiyete Gore Chi- "X 6201 ! 2.02 ! ! 0.01 = = 457
Kare p 0.013 0.155 0.914 0.033
Skrotal Dil (SK) Fordvee L ekelerl (FOR) Killh Dl (Km NormalQLaLMquza_(N_)_
Yas Clnswet i L% Clnsmet % Clnsmet % Clnsmet %
Grup | Erkek ' Bavan ' Toplam ' Dasiliim | Erkek Bayan Toplam Dasilim | Erkek Bayan Toplam Dasilim | Erkek ' Bavan Toplam Dasihim
1 8 1 6 14 | 047 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 76+ 81 © 157 i 523
2 54 | 53 107 3.57 0 | 0 0 0.00 0 | 0 0 0.00 217 & 292 509 16.97
3 64 93 157 5.23 1 1 2 0.07 11 2 0.07 228 | 421 649 21.63
4 52 73 125 4.17 2 10 2 0.07 1 0 1 0.03 103 179 282 9.40
5 40 63 103 3.43 0 1 1 0.03 310 3 0.10 54 110 164 5.47
6 32 53 85 2.83 0 1 0 0 0.00 1 1 0 1 0.03 49 45 94 3.13
7 33 121 54 1.80 0 1 0 0 0.00 0 1 0 0 0.00 17 26 43 1.43
8 13 | 8 21 0.70 ) 0 0.00 0 : 0 0 0.00 11 11 22 0.73
Toplam | 296 370 666 : | ! 302 4 5 ) 6 1 i 7 o | 755 1165 . 1920 |
% Dag. | 24.16 120.84 : 22.20 024 0.1 0.17 0.48 10.05 0.23 61.63 165.63 | 64.00
Y*as Grubuna Goére : : : : : :
X% | 80.55 1113.93 181.11 | 7.29 387 | 457 13.90 | 2.03 | 9.94 76.00 | 83.81 ! 152.90
p 0.001 : 0.001 : 0.001 0.401 ! 0.795 ! 0.711 0.053 ! 0.958 ! 0.191 0.001 ! 0.001 @ 0.001
Cinsiyete Gore Chi- "X? 462 : ' 0.76 : ' 5.85 : : 5.04
Kare p 0.032 0.383 0.016 0.025

ZE
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Cografik dil (COG), hasta grup icerisinde erkeklerde 43 (% 3.51), kadinlarda 61
(% 3.43) bireyde goriiliirken, tiim hasta grubu igerisinde 104 (% 3.47) bireyde
gozlenmistir. Bu grup igerisinde cografik dil ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (X% 58.40, p<0.01). Hasta grubunda 10-30 yas araligindaki
bireylerde cografik dilin yaygin oldugu gozlenmis ve en yiiksek dagilim 20’li yaslarda
(35 birey, % 1.17) tespit edilmistir. Cografik dil ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
onemli iligski bulunmamistir (Tablo 4.2.1).

Cografik+skrotal dil (COGSK), hasta grubu igerisinde erkeklerde 41 (% 3.34),
kadinlarda 88 (% 4.95) bireyde goriiliirken, tiim hasta grubu icerisinde 129 (% 4.30)
bireyde gozlenmistir. Bu grup igerisinde cografik+skrotal dil ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamigtir. Hasta grubunda 10-30 yas araligindaki
bireylerde cografik+skrotal dilin yaygin oldugu gozlenmis ve en yiliksek dagilim 20°li
yaslarda (49 birey, % 1.63) tespit edilmistir. Cografik+skrotal dil ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak dnemli iligki bulunmustur (X*: 4.57, p<0.05) (Tablo 4.2.1).

Skrotal dil (SK), hasta grup icerisinde erkeklerde 296 (% 24.16), kadinlarda 370
(% 20.84) bireyde goriiliirken, tiim hasta grubu igerisinde 666 (% 22.20) bireyde
gozlenmistir. Bu grup igerisinde skrotal dil ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur (X*: 181.11, p<0.01). Hasta grubunda 20-40 yas araligindaki
bireylerde skrotal dilin yaygin oldugu goézlenmis ve en yiiksek dagilim 20’li yaslarda
(157 birey, % 5.23) tespit edilmistir. Skrotal dil ile cinsiyet arasinda da istatistiksel
olarak 6nemli iliski bulunmustur (X*: 4.62, p<0.05) (Tablo 4.2.1).

Fordyce lekeleri (FOR), hasta grup icerisinde erkeklerde 3 (% 0.24), kadinlarda 2
(% 0.11) bireyde goriiliirken, tim hasta grubu igerisinde 5 (% 0.17) bireyde
gbzlenmistir. Bu grup igerisinde FOR ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamustir. Hasta grubunda 20-40 yas araligindaki bireylerde Fordyce
lekeleri yaygin olarak gozlenmis ve en yliksek dagilim 20’lu yaslarda (2 birey, % 0.07)
tespit edilmistir. Fordyce lekeleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak onemli iligki

bulunmamaistir (Tablo 4.2.1).
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Killi dil (KIL), hasta grup icerisinde erkeklerde 6 (% 0.48), kadinlarda 1 (% 0.05)
bireyde goriiliirken, tlim hasta grubu igerisinde 7 (% 0.23) bireyde gozlenmistir. Bu
grup icerisinde killi dil ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak onemli iliski
bulunmamistir. Hasta grubunda 40-50 yas aralifindaki bireylerde killi dilin yaygin
oldugu gozlenmis ve en yiliksek dagilim 40’hh yaglarda (3 birey, % 0.10) tespit
edilmistir. Killi dil ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak 6nemli iliski bulunmustur

(X*: 5.85, p<0.05) (Tablo 4.2.1).

Normal oral mukoza (N), hasta grup igerisinde erkeklerde 755 (% 61.63),
kadinlarda 1165 (% 65.63) bireyde goriiliirken, tiim hasta grubu icerisinde 1920 (%
64.00) bireyde gozlenmistir. Bu grup icerisinde normal oral mukoza ile yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli iliski bulunmustur (X*: 152.90, p<0.01). Hasta
grubunda 10-30 yas araligindaki bireylerde normal oral mukoza yaygin olarak
gbzlenmis ve en yiiksek dagilim 20’11 yaslarda (649 birey, % 21.63) tespit edilmistir.
Normal oral mukoza ile cinsiyet arasinda da istatistiksel olarak onemli iligki

bulunmanustir (X*: 5,036, p<0,05) (Tablo 4.2.1).

Erozyon ve biil (ERB), Tablo 4.2.2°¢ gore hasta grup icerisinde erkeklerde 8 (%
0.65), kadinlarda 12 (% 0.67) bireyde goriiliirken, tiim hasta grubu igerisinde 20 (%
0.67) bireyde gozlenmistir. Bu grup igerisinde erozyon ve biil ile yas gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (X*: 76.153, p<0.01). Hasta grupta 50 yas
sonrasi bireylerde erozyon ve biiliin yaygin oldugu goézlenmis ve en yiliksek dagilim
70’11 yaslarda (5 birey, % 0.17) tespit edilmistir. Erozyon ve biil ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak onemli iliski bulunmamastir.

Kandidiazis (KAN), hasta grup icerisinde erkeklerde 5 (% 0.40), kadinlarda 4 (%
0.22) bireyde goriiliirken, tlim hasta grubu icerisinde 9 (% 0.30) bireyde gozlenmistir.
Bu grup igerisinde kandidiazis ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmustur (X*: 67.56, p<0.01). Hasta grubunda 50 yas sonrasi bireylerde kandidiazis
yaygin olarak gozlenmis ve en yiiksek dagilim 60’11 yaslarda (4 birey, % 0.13) tespit
edilmistir. Kandidiazis ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak oOnemli iliski

bulunmamuistir (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.2. Hasta Grubunda Yas Gruplarina ve Cinsiyete Bagli Olarak Belirlenen Farkli Oral

Mukozal Bulgular ve Goriilme Siklig1
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Oral aft (OA), hasta grup igerisinde erkeklerde 50 (% 4.08), kadinlarda 55 (%
3.09) bireyde goriiliirken, tiim hasta grubu icerisinde 105 (% 3.50) bireyde gézlenmistir.
Bu grup igerisinde oral aft ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (X% 15.519, p<0.05). Hasta grubunda 20-40 yas araligindaki bireylerde
oral aftin yaygin oldugu gozlenmis ve en yiiksek dagilim 20’11 yaslarda (34 birey, %
1.13) tespit edilmistir. Oral aft ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak onemli iliski

bulunmamastir (Tablo 4.2.2).

Oral liken planus (OLP), hasta grubu igerisinde erkeklerde 8 (% 0.65), kadinlarda
6 (% 0.33) bireyde goriiliirken, tiim hasta grubu icerisinde 14 (% 0.47) bireyde
gbzlenmistir. Bu grup igerisinde oral liken planus ile yas gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (X* 15.71, p<0.05). Hasta grubunda 30-60 yas
araligindaki bireylerde oral liken planus’un yaygin oldugu goézlenmis ve en yiiksek
dagilim 50’li yaslarda (4 birey, % 0.13) tespit edilmistir. Oral liken planus ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 4.2.2).

Diger oral mukozal bulgular, hasta grup igerisinde erkeklerde 21 (% 1.71),
kadinlarda 23 (% 1.29) bireyde goriiliirken, tiim hasta grubu igerisinde 44 (% 1.47)
bireyde gozlenmistir. Bu grup icerisinde diger oral mukozal bulgular ile yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur (X* 86.976, p<0.01). Hasta
grubunun tiim yag gruplarinda diger oral mukozal bulgularin yaygin oldugu goézlenmis
ve en yiksek dagilim 10’lu yaslarda (12 birey, % 0.40) tespit edilmistir. Diger oral
mukozal bulgular ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir

(Tablo 4.2.2).
4.3. Hasta Grupta Hastahklarla Oral Mukoza Bulgular:

Hasta bireyler icerisinde hastalik gruplar1 ile oral mukozal bulgularin, yas
gruplarina ve cinsiyete gore sayilari ve bunlarin % degerleri, yine bu gruba ait oral
mukozal bulgularin, yas gruplar1 ve cinsiyete gore Chi-Kare test degerleri Tablo
4.3.1’de verilmigtir. Her hastalik grubunda en sik goriilen oral mukozal bulgularin
cinsiyete gore sayilari ve bunlarin % oranlari ile Chi-Kare Test degerleri de ayn1 tabloda

yer almaktadir.



Tablo 4.3.1. Hasta bireyler icerisinde hastalik gruplarinin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi, % degerleri ile yaygin olarak goriilen

oral mukozal bulgularinin sayisi, % degeri ve Chi-Kare Test degerleri.

AKkneiform Erups1y0n Atopi Behcet Sendromu Biillii Hastallklar
Yas | _ Cinsiyet | L% Cinsiyet | . % |__ Cinsiyet | % | Cinsiyet | %
Grup |Erkek ! Bayan : Toplam | Dagihm | Erkek | Bayan | Toplam | Dagilim | Erkek | Bayan | Toplam : Dagilim | Erkek | Bayan | Toplam ! Daglllm
1 0O + 2 + 2 i 007 10 + 7 + 17 | 057 o 0 0 . 0.00 1 2 3 1 010
2 90 130 220 7.33 16 + 10 + 26 | 0.87 2 3 5 0.17 2 ¢ 1+ 3 1 010
3 90 : 180 : 270 9.00 11 15 : 26 : 087 6 . 10 i 16 0.53 1 1 2 007
4 13 1 27 | 40 1.33 4 110 1 14 1 047 8 1 10 | 18 0.60 2 5 7 1023
5 1 3 + 4 013 0o + 7 + 7 023 3 0 5 8 P 0.27 I+ 5 + 6 020
6 1 2 1 3 010 0 : 0 i 0 i 0.00 1 1 2 1 3 o010 2 1 6 1 8 1027
7 2 1 3 0.10 0 0 i 0 | 0.0 0 1 1 0.03 2 2 4 | 013
8 1 0 1 0.03 3 2 5 0.17 0 0 0 0.00 3 2 5 0.17
Toplam | 198 | 345 | 543 4 @ 51 @ 95 20 @ 31 ! 51 14 | 24 | 38
% Dag. | 16.16 1 19.43 | 18.10 3.59 1+ 287 3.17 1.63 1.74 1.70 1.14 1.35 1.27
Yas Grubuna Gore
"X 2[149.051215.04 364.55 ! 27.328 1 13.58 © 34.73 14.72 1 1552 © 23.07 26.34 1 37.07 © 56.52
P| 0.001 | 0.001 | 0.001 0.001 | 0.059 | 0.001 0.04 1 0.188 | 0.002 0.001 i 0.001 E 0.001
T 2 T w2 i Y 2. T2
Cinsiyete Gore XP 05.62232 Cinsiyete Gﬁrei XP (l)%é; Cinsiyete Gﬁrei XP 8(;?2 Cinsiyete Giirei XP 82?2
Yaygin Oral Mukozal Bulgu Yaygin Oral Mukozal Bulgu Yaygin Oral Mukozal Bulgu Yaygin Oral Mukozal Bulgu
N : SK COG !COGSK| N : SK COG :COGSK| oA : N : SK ERB: SK : N  KAN
Erkek| 137 @ 50 | 7 \ 2 20 1 10 ¢ 6 i 7 14 7 4 1 7 8 1 5 1 2 1 1
Bayan| 255 | 55 | 12 | 18 2 1 14 1 3 112 17 1 9 1 s 1 6 i 5 1 2
Toplam| 392 | 105 @ 19 @ 20 43 24 ¢ 9 19 31 0 13 0 12 19 11 7 1 3
% Dag. | 13.07 | 3.50 | 0.63 | 0.67 143 | 080 | 030 | 0.63 1.03 | 043 | 040 063 | 037 | 023 | 0.10
"X ?*19.301; 14.94 10.57 58.76 |504.07 : 33.39 ! 14144 : 34.7 74.22
P | 0.001 0.001 10.001 10.001 0.001 0.001

10.001

10.001 :0.001

L



Tablo 4

3.1°in Devami

Deri Enfeks1yon Hast Dudak ve Aglz Boslugu Hast. Egzemalar Kserozis
Yas | Cinsiyet % Cinsiyet Y% | Cinsiyet | % Cinsiyet %o
Grup ErkekTBayan Toplam Dagilhim Erkek1 Bayan Toplam Dagilim Erkek?Bayan Toplam | Dagihm ErkekTBayan Toplam Dagihim
1 34 1 24 ¢ 58 1 193 G 0.17 15 ¢ 13 : 28 : 093 12 @ 10 @ 22 1 073
2 75 0 72 0 147 490 100 @ 8 @ 18 ! 0.0 20 0 37 ¢ 57 1 190 10 | 30 @ 40 | 133
3 96 1 96 1 192 | 6.40 12 23 1 35 1 117 23 1 62 1 8 | 283 5 39 1 44 1 147
4 56 66 | 122 4.07 10 7 017 0.57 22 1 42 64 | 213 7 1021 28 0.93
5 47 53 ' 100 3.33 8 10 | 18 0.60 12 @ 24 36 1 120 4 1 30 34 1.13
6 29 30 1 59 1.97 2 0 : 2 | 007 14 1 17 ¢ 31 | 1.03 5 116 1 21 0.70
7 23 1 15 38 1.27 1 1 1 2 1 007 5 19 1 14 1 047 5 4 19 0.30
8 300 7 1 10 0.33 2 0o : 2 007 2 0 3 1 5 1 017 3 5 ¢ 8 0.27
Toplam| 363 | 363 | 726 49 50 @ 99 113 | 207 @ 320 51 155 © 206
% Dag. | 29.63 | 20.45 | 24.20 400 | 281 | 3.30 922 | 11.66 | 10.67 416 | 873 | 6.87
Yas Grubuna Gore
"X %[ 18.96 | 17.83 | 28.01 6.46 | 12.44 | 1237 13.198 1 7.37 16.33 25.44 1 2338 | 28.23
P| 0.008 | 0.013 | 0.001 0.487 | 0.087 | 0.089 0.067 | 0391 | 0.022 0.001 | 0.001 | 0.001
i 2! i 2! ! 2! i 2!
Cinsiyete Gore ' XP ' 330;} Cinsiyete Gore ! : XP ' (3)(1);(5) Cinsiyete Gore | XP ' 6‘ 65314 Cinsiyete Gore | ' XP ' 8308?
Yaygm Oral Mukozal Bulgu Yaygm Oral Mukozal Bulgu Yaygln Oral Mukozal Bulgu Yaygln Oral Mukozal Bulgu
N ! SK | COG !COGSK|] oA ' SK | N 'COGSK| N SK | COG 'COGSK| N ! SK ! COG 'COGSK
Erkek | 109 39 ¢ 8 16 3 1 6 1 4 12 61 42 2 6 30 12 0 3 | 4
Bayan | 225 62 2 7 22 0 6 1 7 1 6 112 65 9 15 74 50 13 15
Toplam | 334 | 101 | 30 13 59 12 11 8 173 1 107 11 21 104 62 16 19
%Dag. | 11.13 } 337 | 1.00 0.43 197 ' 040 | 037 0.27 577 357 ¢+ 037 0.70 347 1 207 ' 053 0.63
"X ?[20.01 }6.66 953.84 16.021 :124.29 1535 126.19 | 14.45 17.53 1798 11222 113.02
P|0.001 §0.011 0.001 50.014 §o.oo1 0.001 50.001 50.04 0.001 50.005 50.001 §0.001

8t



Tablo 4.3.1°in Devami

Liken Planus ve Likenoid Hast.

Pitriyazis Kapitis

Pitriyazis Rozea

Pruritus, Prurigo ve Pisikiyatrik Hast.

Yas | Cinsiyet | L % Cinsiyet | L% Cinsiyet | L% Cinsiyet | L%
Grup |Erkek | Bayan | Toplam | Dagilim | Erkek | Bayan : Toplam : Dagihm | Erkek | Bayan | Toplam | Dagihm | Erkek | Bayan | Toplam | Dagilim
1 o + 0 0 . 0.00 1 2 3 . 0.10 2 4 0 2 v 0.07 o 4 4 . 0.13
2 2 1 3 1 010 0 . 3 . 3 : 010 5 1 5 . 10 | 033 5 ¢ 5 . 10 : 033
3 2 07 9 1030 0o 1 1 1 0.03 6 5 i 11 1 0.37 1 16 ¢ 27 i 090
4 4 1 2 1 6 1 020 0 1 0 { 0 000 30 4 1 7 1023 13 1 13 | 26 . 087
5 3 0 7 1T 10 | 033 0 | 0 | 0 000 | 4 i 3 7 7 o2 10 {17 21 7090
6 5T T T 037 0 10 0 000 2 T T3 000 6 1 10 & 16 1 053
7 1 1 . 2 007 0 (. 0 : 0 : 000 0 . 0 : 0 : 000 4 1 7 111 037
8 0 . 0 i 0 1 000 0 0 | o0 000 | 0o i 0 I 0o 000 6 | 1 1 7 | 023
Toplam| 16 | 25 | 41 1 . 6 ! 7 22 0 18 | 40 | 55 | 73 | 128 |
% Dag. | 1.30 | 140 1.37 0.08 0.33 0.23 | 1.79 1 1.01 1.33 448 © 4.11 427 |
Yas Grubuna Gore
"X 2[19.46 24315 | 40.76 1035 {12.15 |16.87 355 1315 | 4.683 37.07 137.04 | 60.42
P[0.007 0.001 | 0.001 0.17 10.095 | 0.018 0.829 10.871 | 0.699 0.001 10.001 . 0.001
2 | 2 | Y 2 | 2
Cinsiyete Gore i XP i 08%61 5 Cinsiyete Gore i XP i 2'00.41753 Cinsiyete Gore i XP i 33%86 3 Cinsiyete Gore i XP i 0(2)5621 5

Yaygin Oral Mukozal Bulgu

Yaygin Oral Mukozal Bulgu

Yaygin Oral Mukozal Bulgu

Yaygin Oral Mukozal Bulgu

N SK | OLP | , , , N SK COG N SK SUB | FOR
Erkek| 6 4 6 ! ! ! ! 12 9 2 27 19 5 2
Bayan| 9 9 5 ! ! ! 16 2 0 52 17 1 1
Toplam| 15 | 13 | 11 | | | | 8 11 2 79 1 36 | 6 |
%Dag. | 0.50 | 043 | 037 | ! ! i 093 | 037 | 0.07 263 0 120 ¢ 020 : 0.10
"X 2|13.55 621,95 1371 138.08
P |0.001 10.001 10.001  10.001

6L



Tablo 4.3.1.°in Devami

Psoriyazis ve Benzeri Hast. Seboreik Dermatit Urtiker + An]loodem Diger Hastaliklar
Yas | _Cinsiyet i L% Cinsiyet i : % Cinsiyet ! L% Cinsiyet i L%
Grup Erkek ! Bayan Toplam | Dagiim | Erkek | Bayan | Toplam | Dagiim | Erkek | Bayan | Toplam : Dagilim | Erkek | Bayan : Toplam : Dagilim
1 4 8 1 12 1 040 2 v 4 7 6 i 020 0 7 17 1 0.57 16 © 29 | 45 | 1.50
2 8 + 18 1 26 i 0.87 23 v 29 v 52 1 173 1 17 28 0.93 41 + 72 v 113 1 377
3 17 ¢+ 22 ¢ 39 1 130 30 ¢ 38 1 68 i 227 17 ¢+ 30 47 1.57 42 1 103 | 145 | 4.83
4 16 i 16 | 32 | 107 12 1 13 1 25 | 083 7 1 26 1 33 1.10 23 1 62 1 8 | 283
5 10 + 15 + 25 1 083 1 . 8 + 9 030 7 019 26 P 0.87 16 1 26 42 1 140
6 4 3 7 1 023 3040 1 ¢+ 4 ¢ 013 7 12 19 0.63 25 0 20 1 45 1 150
7 5 1 5 1 10 1 033 3 0 . 3 i 010 4 307 0.23 6 1 13 1 19 | 0063
8 3 00 2 v 5 10017 1 0 1 0.03 2 1 3 0.10 5 0 4 ¢+ 9 1+ 030
Toplam| 67 | 89 | 156 75 1 93 | 168 | 65 | 115 | 180 | 174 | 329 | 503 |
% Dag. | 546 | 5.01 5.20 6.12 5.23 5.60 530 1 647 6.00 1420 + 18.53 1 16.77
Yas Grubuna Gore
"X?[14.03 19.56 117.85 16.7 115.55 126.77 6.88 114.18 114.52 13.24 111.95 :10.596
P[0.051 10215 :0.013 0.019 :0.031 0. 001 0.441 10.048 10.043 0.066 :0.102 :0.157
i w2 i 2 i y 2 i w2
Cinsiyete Gore i XP i 822? Cinsiyete Gore i XP . (1)(3)8? Cinsiyete Gore i XP i (I)Zgz Cinsiyete Gore i XP i 8(7)33
Yaygln Oral Mukozal Bulgu Yaygm Oral Mukozal Bulgu Yaygm Oral Mukozal Bulgu

Yaygin Oral Mukozal Bulgu

N | SK | COG |COGSK| N | SK | COG COGSK| N | SK N | SK | COG :COGSK
Erkek | 26 | 28 6 § 5 39 122 16 § 7 45 1 15 261 1 66 1 7 § 15
Bayan| 50 | 21 9 | 10 51 27 ¢ 0 | 13 74 1 33 254 1 70 © 16 | 9
Toplam| 76 | 49 | 15 | 15 9 | 49 | 6 | 20 | 119 | 48 | | 515 | 136 | 23 | 24
%Dag. | 253 | 163 | 050 | 050 | 3.00 ; 163 | 020 : 067 | 397 | 1.60 | ! 17.17 | 453 | 077 | 0.80
"X2| 1668 | 808 : 1859 | 1129 | 84 | 5.001 | 25.01 4.06
P|0.001 | 0.004 | 0.001 | 0.001 | 0.004 | 0.025 0.001 0.041

OF
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Akneiform erilipsiyon (AE) grubunda 543 (% 18.10) bireyden 198 (% 16.16)
bireyi erkek, 345 (% 19.43) bireyi ise bayandir. Bu grup igerisinde hastalik ile cinsiyet
arasinda Gnemli iliski (X*: 5.23, p<0.05) belirlenmis olup bayanlarda daha sik
gdzlenmistir. Yas gruplari ile AE arasinda istatistiksel olarak énemli iliski (X*: 364.55,
p<0,01) bulunmustur. Bireyler arasinda en yiiksek sayida AE 30-40 yas araliginda (270
birey, % 9.0) tespit edilmistir. AE tanis1 alan bireylerde en sik gozlenen oral mukozal
bulgular siras1 ile skrotal dil (105 birey, % 3.5), cografik dil (19 birey, % 0.63) ve
cografik+skrotal dil (20 birey, 0.67) olarak tespit edilmistir. AE ile oral mukozal

bulgular arasinda 6nemli iliski bulunmamustir (Tablo 4.3.1).

Atopi (A) grubunda 95 (% 3.17) bireyden 44 (% 3.59) bireyi erkek, 51 (% 2.87)
bireyi ise bayandir. Bu grup igerisinde hastalik ile cinsiyet arasinda iligki
bulunmamustir. Yas gruplar ile atopi arasinda istatistiksel olarak 6nemli iligki (X*:
34.73, p<0,01) bulunmustur. Bireyler arasinda atopi goriilme siklig1 en yiiksek 20-30
yas aralifinda (26 birey, % 0.87) tespit edilmistir. Atopi grubundaki bireylerde en sik
gbzlenen oral mukozal bulgular sirasiyla; skrotal dil (24 birey, % 0.80), cografik dil (9
birey, % 0.30) ve cografik+skrotal dil (19 birey, 0.63) olarak belirlenmistir. Hastalik ile
oral mukozal bulgulardan cografik ve cografik+skrotal dil arasinda onemli iligki

(p<0.01) bulunmustur (Tablo 4.3.1)

Behget Sendromu (BS)’na sahip 51 (% 1.70) bireyden 20 (% 1.63) bireyi erkek,
31 (% 1.74) bireyi ise bayandir. Bu grup igerisinde hastalik ile cinsiyet arasinda 6nemli
iliski bulunmamistir. Yas gruplari ile BS arasinda istatistiksel olarak énemli iligki (XZ:
34.73, p<0.01) bulunmus ve en yliksek oran 30-40 yas araliginda (18 birey, % 0.60)
tespit edilmistir. Behcet Sendromuna sahip bireylerde en sik gdzlenen oral mukozal
bulgular; oral aft (31 birey, % 1.03) ve skrotal dil (12 birey, % 0.40) olarak belirlenmis,
BS ile oral aft arasinda 6nemli iliski (X*: 504.07, p<0.01) tespit edilmistir (Tablo 4.3.1).

Biillii hastaliklara (BH) sahip 38 (% 1.27) bireyden 14 (% 1.14) bireyi erkek, 24
(% 1.35) bireyi ise bayandir. Bu grup icerisinde hastalik ile cinsiyet arasinda 6nemli
iligki bulunmamistir. Yas gruplar ile biillii hastaliklar arasinda istatistiksel olarak
onemli iliski (X*: 56.52, p<0.01) bulunmustur. Bireyler arasinda en yiiksek oran 60-70
yas araliginda (8 birey, % 0.27) tespit edilmistir. Biillii hastaliklara sahip bireylerde en
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stk gozlenen oral mukozal bulgular sirasi ile; erozyon ve biil (19 birey, % 0.63) ve
skrotal dil (11 birey, % 0.37) ve kandidiazis (3 birey, % 0.10) olarak tespit edilmistir.
Biillii hastaliklar ile oral mukozal bulgulardan erozyon ve biil (X% 1414.4) ve
kandidiazis (X*: 34.7) arasinda 6nemli iliski (p<0.01) bulunmustur (Tablo 4.3.1).

Deri enfeksiyon hastaligina (DEH) sahip 726 (% 24.20) bireyden 363 (% 29.63)
bireyi erkek, 363 (% 20.45) bireyi ise bayandir. Bu grup igerisinde hastalik ile cinsiyet
arasinda 6nemli iligki bulunmamistir. Yas gruplari ile DEH arasinda istatistiksel olarak
onemli iliski (X*: 28.01, p<0.01) bulunmustur. Bireyler arasinda en yiiksek sayida DEH
30-40 yas araliginda (192 birey, % 6.40) tespit edilmistir. Deri enfeksiyon hastaligina
sahip bireylerde en sik gdzlenen oral mukozal bulgular sirasi ile; skrotal dil (101 birey,
% 3.37), cografik dil (38 birey, % 1.00) ve cografik+skrotal dil (13 birey, % 0.43)
olarak tespit edilmistir. Hastalik ile oral mukozal bulgulardan skrotal dil arasinda

onemli iliski (X*: 34.7, p<0.01) tespit edilmistir (Tablo 4.3.1).

Dudak ve ag1z boslugu hastaliklarina (DABH) sahip 99 (% 3.30) bireyden 49 (%
4.00) bireyi erkek, 50 (% 2.81) bireyi ise bayandir. Bu grup icerisinde DABH ile
cinsiyet arasinda ve DABH ile yas gruplar ile arasinda iliski bulunmamistir. Bireyler
arasinda en yiiksek sayida DABH 20-30 yas araliginda (35 birey, % 1.17) tespit
edilmistir. DABH na sahip bireylerde en sik gdzlenen oral mukozal bulgular sirasi ile;
oral aft (59 birey, % 1.97) ve skrotal dil (12 birey, % 0.40) olarak tespit edilmistir.
Hastalik ile oral mukozal bulgular arasinda dnemli (p<0.01) iligki tespit edilmistir

(Tablo 4.3.1).

Egzemalar (E) grubundaki 320 (% 10.67) bireyden 113 (% 9.22) bireyi erkek, 207
(% 11.66) bireyi ise bayandir. Bu grup icerisinde hastalik ile cinsiyet arasinda 6nemli
iliski (X*: 4.51, p<0.05) bulunmustur. Yas gruplari ile egzemalar arasinda istatistiksel
olarak onemli iliski (X* 16.33, p<0.05) bulunmustur. Bireyler arasinda en yiiksek
sayida egzema goriilen grup 30-40 yas araliginda (85 birey, % 2.,83) tespit edilmistir.
Egzema hastaligina sahip bireylerde en sik gozlenen oral mukozal bulgular sirasi ile;
skrotal dil (107 birey, % 3.57), cografik dil (11 birey, % 0.37) ve cografik+skrotal dil
(21 birey, % 0.70) olarak tespit edilmistir. Hastalik ile oral mukozal bulgulardan skrotal



43

dil (X*: 26.19) ve cografik-+skrotal dil (X*: 4.45) arasinda 6nemli iliski (p<0.01) tespit
edilmistir (Tablo 4.3.1).

Kserozis kutis (KK) hastaligina sahip 206 (% 6.87) bireyden 51 (% 4.16) bireyi
erkek, 155 (% 8.73) bireyi ise bayandir. Bu grup icerisinde hastalik ile cinsiyet arasinda
onemli iliski (X*: 23.66, p<0.01) bulunmustur. Yas gruplar ile kserozis kutis arasinda
da istatistiksel olarak onemli iliski (Xzz 28.23, p<0.01) bulunmustur. En sik 30-40 yas
araliginda (44 birey, % 1.47) tespit edilmistir. Kserozis kutis’e sahip bireylerde en sik
gozlenen oral mukozal bulgular sirasi ile skrotal dil (62 birey, % 2.07), cografik dil (16
birey, % 0,53) ve cografik+skrotal dil (16 birey, % 0.63) olarak tespit edilmistir.
Hastalik ile oral mukozal bulgulardan skrotal dil (X*: 7.98), cografik dil (X% 12.22) ve
cografik-+skrotal dil (X*: 13.02) arasinda onemli iliski (p<0.01) tespit edilmistir (Tablo
4.3.1).

Liken planus ve likenoid hastaliklar (LH)’a sahip 41 (% 1.37) bireyden 16 (%
1.30) bireyi erkek, 25 (% 1.40) bireyi ise bayandir. Bu grupda LH ile cinsiyet arasinda
onemli iliski bulunmamstir. Yas gruplan ile LH arasinda istatistiksel olarak 6nemli
iliski (X*: 40.76, p<0.01) bulunmustur. Bireyler arasinda en yiiksek sayida LH 50-60
yas araliginda (11 birey, % 0.37) tespit edilmistir. LH’a sahip bireylerde en sik gézlenen
oral mukozal bulgular sirasi ile skrotal dil (13 birey, % 0.43) ve oral liken planus (11
birey, 0.37) olarak tespit edilmistir. Hastalik ile oral mukozal bulgulardan oral liken
planus arasinda 6nemli iliski (X*: 13.02, p<0.01) tespit edilmistir (Tablo 4.3.1).

Pitriyazis kapitis (PK)’e sahip 7 (% 0.23) bireyden 1 (% 0.08) bireyi erkek, 6 (%
0.33) bireyi ise bayandir. Bu grup icerisinde PK ile cinsiyet arasinda onemli iliski
bulunmamustir. Yas gruplari ile PK arasinda istatistiksel olarak 6nemli iliski (X*: 16.87,
p<0.05) bulunmugtur. Bireyler arasinda en yiiksek sayida PK 10-20 yas araliginda (3
birey, % 0.10) tespit edilmistir. PK’e sahip bireylerde oral mukozal bulgu gozlenmis

fakat istatistiksel olarak 6nem arz etmemistir (Tablo 4.3.1).

Pitriyazis rozea (PR) hastaligina sahip 40 (% 1.33) bireyden 22 (% 1.79) bireyi
erkek, 18 (% 1.01) bireyi ise bayandir. Bu grup icerisinde PR ile cinsiyet ve yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak onemli iliski bulunmamistir. Bireyler arasinda en yiiksek
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sayida PR 30-40 yas araliginda (11 birey, % 0.37) tespit edilmistir. PR’a sahip
bireylerde oral mukozal bulgu olarak skrotal dil (11 birey, % 0.37) ve cografik dil (2
birey, % 0.06) gozlenmis fakat istatistiksel olarak aralarinda Onemli bir iliski

bulunmamuistir (Tablo 4.3.1).

Pruritus, prurigo ve psikiyatrik hastaliklara (PPP) sahip 128 (% 4.27) bireyden 55
(% 4.48) bireyi erkek, 73 (% 4.11) bireyi ise bayandir. Bu grup igerisinde PPP ile
cinsiyet arasinda 6nemli iliski bulunmamistir. Yas gruplari ile PPP arasinda istatistiksel
olarak 6nemli iliski (X*: 60.42, p<0.01) bulunmustur. Bireyler arasinda en yiiksek
sayida PPP 20-30 yas araliginda (27 birey, % 0.90) tespit edilmistir. PPP’na sahip
bireylerde en sik gozlenen oral mukozal bulgular sirasi ile; skrotal dil (36 birey, %
0.20), sublingual varis (6 birey, % 0.20) ve Fordyce lekeleri (3 birey, 0.10) olarak tespit
edilmistir. Hastalik ile oral mukozal bulgulardan sublingual varis (X*: 13.71) ve
Fordyce lekeleri (X*: 38.08) arasinda 6énemli iliski (p<0.01) tespit edilmistir (Tablo
4.3.1).

Psoriyazis ve benzeri hastaliklara (P) sahip 456 (% 5.20) bireyden 67 (% 5.46)
bireyi erkek, 89 (% 5.01) bireyi ise bayandir. Bu grup igerisinde P ile cinsiyet arasinda
onemli iligki bulunmamistir. Yas gruplar ile P arasinda istatistiksel olarak onemli iligki
(X*: 17.85, p<0.05) bulunmustur. En sik 30-40 yas araliginda (39 birey, % 1.30) tespit
edilmistir. P’e sahip bireylerde en sik gozlenen oral mukozal bulgular sirasi ile; skrotal
dil (49 birey, % 1.63), cografik dil (15 birey, % 0.50) ve cografik-+skrotal dil (15 birey,
0.50) olarak tespit edilmistir. Hastalik ile oral mukozal bulgulardan skrotal dil (X*:
8.08), cografik dil (X% 18.59) ve cografik+skrotal dil (X*: 11.29) arasinda 6nemli iliski
(p<0.01) tespit edilmistir (Tablo 4.3.1).

Seboreik dermatit (SD) hastaligina sahip 168 (% 5.60) bireyden 75 (% 6.12)
bireyi erkek, 93 (% 5.23) bireyi ise bayandir. Bu grup icerisinde SD ile cinsiyet arasinda
onemli iliski bulunmamistir. Yas gruplar1 ile SD arasinda istatistiksel olarak onemli
iligki (X*: 26.77, p<0.01) bulunmustur. Bireyler arasinda en yiiksek sayida SD 30-40
yas araliginda (68 birey, % 2.27) tespit edilmistir. Seboreik Dermatit’e sahip bireylerde
en sik gozlenen oral mukozal bulgulari sirasi ile; skrotal dil (49 birey, % 1.63) ve

cografik+skrotal dil (20 birey, % 0.67) olarak tespit edilmistir. Hastalik ile oral mukozal
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bulgulardan skrotal dil (X*: 5,00) ve cografik+skrotal dil (X* 25.01) arasinda nemli
iligki (p<0.01) tespit edilmistir (Tablo 4.3.1).

Urtiker+Anjioddem (UA) hastaligina sahip 180 (% 6.00) bireyden 65 (% 5.30)
bireyi erkek, 115 (% 6.47) bireyi ise bayandir. Bu grup igerisinde UA ile cinsiyet
arasinda 6nemli iligki bulunmamistir. Yas gruplar1 ile UA arasinda istatistiksel olarak
onemli iligki (X*: 14.52, p<0.05) bulunmustur. Bireyler arasinda en yiiksek oranda UA
30-40 yas araliginda (47 birey, % 1.57) tespit edilmistir. UA’e sahip bireylerde oral
mukozal bulgu olarak skrotal dil (48 birey, % 1.60) gozlenmis fakat istatistiksel olarak

Oonem arz etmemistir (Tablo 4.3.1).

Tiim bu hastaliklar disinda kalan hastaliklar diger hastaliklar (DH) grubu altinda
toplanmistir. Bu grupta toplam 503 (% 16.77) bireyden 174 (% 14.20) bireyi erkek, 329
(% 18.53) bireyi ise bayandir. Grup igerisinde hastalik ile cinsiyet arasinda 6nemli iligki
(X*: 9.74, p<0.01) bulunmustur. Yas gruplari ile diger hastaliklar arasinda énemli iliski
bulunmamistir. Bireyler arasinda en yiiksek sayida hastalik 30-40 yas araliginda (145
birey, % 4.83) tespit edilmistir. Diger hastaliklar grubuna ait bireylerde oral mukozal
bulgu olarak en sik skrotal dil (48 birey, % 1.60), cografik dil (48 birey, % 1.60) ve
cografik+skrotal dil (48 birey, % 1.60) gozlenmis, yalnmizca cografik+skrotal dil ile
istatistiksel olarak dnemli iligki (X*: 4.06, p<0.05) tespit edilmistir (Tablo 4.3.1).
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5. TARTISMA

Oral hastaliklarin siddeti, yayginlig1 ve prevalansini belirlemede epidemiyolojik
¢aligmalarin 6nemi biiyiiktiir’®, Son yillarda yapilan epidemiyolojik cahismalar dil
lezyonlarinin oral mukozal lezyonlar arasinda dikkate deger bir oranini teskil ettigini ve
prevalans oranlarmm diinyanin  farkli  bolgelerinde degistigini  gdstermistir™”'°.
Aragtiricilarin 6rnekleme yontemleri, metod ve tanisal kriterleri farkli oldugu i¢in, oral
mukozal lezyonlardaki prevalans ¢esitliligi, arastirilan 6rnegin yas, cinsiyet ve irkina
bagh olarak degisiklik gosterebilir*~’. Tiirk populasyonunda oral lezyonlarin prevalansi
{izerine yapilan ¢alismalar fazla degildir’. Dil lezyonlar iizerine yapilan daha dnceki
prevalans ¢aligmalarinda yas, cinsiyet, oral hijyen ve aliskanhiklar gibi detaylar
incelenmemesine ragmen Avcu ve Kanli (2003), Tiirk dis hastalar iizerinde yaptiklar

calismada dil lezyonlari ile yas, cinsiyet, oral hijyen ve aligkanliklar arasinda 6nemli bir

iliski tespit etmislerdir'".

Ag1z boslugunda en fazla etkilenen organ dildir. Klinik tanida dil muayenesi
sistemik olarak onemli ciddi durumlar hakkinda ipucu vermektedir. Dil genellikle oral
mukozay1 etkileyen cesitli hastaliklarin bir gostergesidir’. Dil hastaliklar1 igerisinde
skrotal dil, cografik dil, siyah killi dil, furred dil, sublingual varis gibi cesitli tipler

mevcuttur.

Cografik dilin tim yas gruplarinda goriildiigii, hatta 30-40 yas {istiinde sik oldugu
ifade edilmektedir’'”?. Bazi yazarlar’ kadinlarda daha sik goriildiigiini ifade etse de
digerleri cografik dil i¢in herhangi bir ik veya cinsiyet farki belirlememisledir®™.
Dermatolojinin 6nemli textbooklar1 olan Moschella ve Bolognia’da belirtildigine gore
genel populasyonun % 1-3’linde goriiliir. Cocuklar arasinda daha yaygindir. Cografik
dili olan hastalarin yaklagik % 50’sinde ayrica skrotal dil de vardir™~*. Genel toplumda
cografik dil prevalansi ile ilgili ¢esitli arastirmalar yapilmistir. ABD’de toplumun %
2.0’sinde®®, Urdiin’de % 6.8%, iskandinav iilkelerinde % 9.0, Israil’de ¢ocuklarin %

15’inde cografik dil bulgusuna rastlanmistir*®.

Yeniev (1986) tarafindan 1000 dermatolojik hasta {izerinde yapilan g¢alismada

cografik dil oran1 % 1.1 olarak belirlenmistir™.
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Banoczy ve ark (1993), 7820 Macar populasyonu iizerinde yaptiklar1 bir

calismada cografik dil prevalansini % 3.0 olarak bulmusglardir®’.

Glines ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada 6017 poliklinik hastasinda cografik
dil yaklasik % 0.79 olarak saptanmis, kadin ve erkek hastalar arasinda goriilme siklig1

acgisindan bir farklilik gézlenmemistir”.

Aydingdz ve ark. (2002), 400 poliklinik hastas1 lizerine yaptiklar1 calismada
cografik dil sikliginin % 3.5, kadin erkek oranini ise 1.33/1 olarak kadinlarda daha sik
bulmuslardir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada hastaliklarla iligskisi bakimindan atopi ile

cografik dil arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmustur'®.

Bessa ve arkadaslari(2004), 0-12 yas grubu arasindaki ¢ocuklarda oral mukozal
degisikliklerin sikligina bakmis ve en sik (%30.05) cografik dil bulgusuna
rastlamiglardir. Cografik dil prevalansin1 0-4 yas grubu arasindaki ¢ocuklarda daha

biyiik ¢ocuklara gore siklikla gozlemlemislerdir”.

Jainkittivong ve Langlais (2005), 188 cografik dil bulgusu olan birey lizerinde
yaptiklar1 bir ¢calismada ise 114 kisinin bayan oldugunu ve bunun istatistiksel olarak
onemli (p<0.001) oldugunu ifade etmislerdir. Ayn1 calismada cografik dil ile yas
gruplar arasinda istatistiksel anlamda onemli bir iliski olmadigi, ancak en yliksek

insidansin 20-29 yas grubu arasinda oldugu tespit edildigi belirtilmistir*®.

Shulman ve Carpenter (2006) tarafindan 16 833 Amerikali erigskin {izerinde
yapilan ¢alismada da cografil dil ile yas gruplar1 ve cinsiyet arasinda dnemli bir iligki

tespit edilmemistir'”.

Calismamizda cografik dil kontrol grubu igerisinde % 3.3 oraninda goriilmiis,
cinsiyet ve yas grubu ile arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Bu sonuglar Banoczy ve
ark.’nin ¢alismast®’ ve Moschella®, Bolognia33 tarafindan belirtilen oranlarla uyumlu

olarak bulunmustur.
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(Calismamizda hasta grup igerisinde ise cografik dil % 3.47 oraninda goriilmiis ve
yas Grubu ile aralarinda 6nemli iliski (p<0,01) tespit edilmis, 10-30 yas aralifindaki
hastalarda daha yaygin gozlenmistir. Goriilme siklig1 acisindan kontrol grubuna yakin
bir sonu¢ elde edilmesine ragmen gorildigi yas araligi agisindan farklilik tespit
edilmistir. Aym1 zamanda calismamizdaki cografik dil goriilme sikli§i Aydingéz ve

ark. nin yaptig1 ¢calisma ile uyumlu olarak bulunmustur'®.

Cografik dil i¢in bir¢ok risk faktorii diisiintilmiistiir; hormonal dengesizlik ve oral
kontraseptif kullanimz1; psikolojik bozukluklar; diabetes mellitus; atopi, saman nezlesi
ve rinit gibi alerjik durumlar; piistiiler psoriyazis; seboreik dermatit; pitriyazis pilaris
gibi dermatolojik hastaliklar ve Reiter sendromu. Ayrica Down sendromu ve skrotal dil

ile birliktelik rapor edilmistir'’.

Jainkittivong ve Langlais (2005) calismalarinda, aynmi sekilde cografik dil ile
skrotal dil arasinda 6nemli iliskinin oldugunu, hasta ve kontrol gruplarinda medikal
problemlerle cografik dil arasinda 6nemli bir iliskinin olmadigin1 belirtmislerdir. Ayni
zamanda alerji ile ilgili durumlar daha yiiksek oranda goriilmesine ragmen, hasta grupta

bu insidans kontrol gruba gére énemli derecede yiiksek bulunmamuistir™™.

Shulman ve Carpenter(2006) oral kontraseptif kullanimi, diabetes mellitus, alerji
veya atopi, psikolojik veya dermatolojik durumlar ile cografik dil arasinda anlamli bir

iliski bulamamuislardir".

Literatiirde cografik dil ve atopi iliskisini inceleyen c¢esitli aragtirmalar mevcuttur.
Glines ve ark. (1994), calismalarinda belirlenen % 35.4 oranindaki atopi 6ykiisii (kisisel
ve/veya ailesel) olgularin yaklagik 1/3’iinii kapsamistir. Atopi tanisi tek bir kriterle
konulamamakta, birka¢ bulgunun beraberligi (atopi Oykiisii, atopik dermatit, alerjik
konjonktivit, astim, saman nezlesi) ardindan ¢esitli arastirmalar1 (eozinofili, deri testleri,
provakasyon testi, nazal test, serum Ig E) gerektirmektedir. Cografik dil atopiye 6zgiin
bir bulgu olmamakla beraber, kisinin atopi acisindan arastirilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir'®. Ullmann (1981), 132 atopik hastada cografik dil oramm % 35.7 olarak
kaydedince bu lezyonun atopinin bir bulgusu oldugunu ileri siirmiistiir'’. Aydingéz ve

ark (2002), calismasinda cografik dili olan 14 hastanin % 28.5’inde, diger hastalarin ise
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% 8.58’inde atopi saptamislar ve kontrol grup ile aralarinda 6nemli iliski bulmuslardir.
Buna gore atopili hastalarda cografik dile rastlanma siklig1 kontrol grubuna gore 2.4 kat

daha fazla tespit edilmistir'.

Yapmis oldugumuz ¢alismada, atopi ile birlikte cografik dili olan 9 (% 0.30) birey
tespit edilmis olup bu iligki istatistiksel olarak énemli (p<<0.01) kabul edilmistir. Atopi
ile cografik dil arasindaki bu anlaml iliski Giines ve ark."’, Ullmann W', Ayding6z ve

ark.’nin'® caligmalar1 ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Uzun yillar psoriyazisin oral kaviteyi etkilemeyen bir hastalik oldugu disiiniilse
de yapilan caligmalarla literatiirde psoriyazisli hastalarda cografik dil siklig1 %1-10.3

arasinda degisen oranlarda bulunmustur'”.

Zargari O. (2005), 306 psoriyazis hastasinda yaptigi calismada 47 (% 15.4)
hastada dil lezyonu tespit etmis; bunlardan 25 (% 8.2)’inde skrotal dil, 17 (% 5.6)’sinde
cografik dil ve 5 (%1.6)’inde fissiire ile birlikte cografik dil tespit etmistir. Erken
baslangich psoriyazis hastalarinin % 7.2’sinde, ge¢ baslangicli psoriyazis hastalarinin
ise sadece % 1.3’linde cografik dil tespit etmislerdir. Boylelikle erken baslangich
psoriyazisde skrotal dilin degil de, cografik dilin daha sik goriildiiglinii ve hastalik

siddetinin bir belirteci olabilecegini iddia etmistir'”.

Daneshpashooh ve ark., (2004) tarafindan Iran’da yapilan kontrollii bir calismada
psoriyatik hastalarin % 33’iinde fiissiire dil, % 14’linde ise cografik dil tespit edilmis,
kontrol grubunda ise skrotal dil orami % 9.5, cografik dil oram1 % 6.0 olarak

belirlenmistir'”.

Hietanan ve arkadaglarinin yaptiklar1 kontrollii bir diger ¢alismada ise psoriyatik

hastalarin % 10.3’iinde, kontrol grubunun % 2.5’unda cografik dil tespit edilmistir'®.

Mazmanoglu N, (2005), 200 psoriyazis ve 200 kontrol grubu lizerinde yaptigi
calismada oral mukozal bulgularin sikligina bakmig ve psoriyazis grubunda % 53 orani
ile en sik skrotal dil ve % 21.5 orani ile cografik dil tespit etmistir. Bu oranlar yapilan

diger calismalardan daha yiiksek olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise skrotal dil
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oranin1 % 23.0, cografik dil oranim1 % 7.0 olarak kaydetmistir. Ayrica skrotal dil ile
cografik dil birlikteligini % 16.5 psoriyazis hastasinda belirlemistir™.

Kurku ve ark.(2007), yaptiklar1 ¢calismada psoriyazis hastalarinda kontrol grubuna
kiyasla, genel dil bulgular, skrotal dil ve cografik dilin daha yiiksek oranda

gorilldigiinii tespit etmislerdir?'.

Yaptigimiz calismada psoriyazisli hastalarin yas gruplari ile aralarinda 6nemli
(p<0.05) iligkinin oldugu, 30-40 yas araliginda hastaligin daha yaygin oldugu, en sik
goriilen dil bulgularinin sirast ile skrotal dil (49 birey, % 1.63), cografik dil (15 birey, %
0.50) ve cografik+skrotal dil (15 birey, % 0.50) oldugu bulunmustur. Bu sonuclar
Daneshpashooh ve ark. (2004)" ve Zargari (2005)" tarafindan psoriyazisli hastalar
tizerine yapmis olduklar1 c¢aligmalar ile paralellik gosterse de hasta sayist diger

calismalardan daha az oldugu i¢in degerler daha diisiik olarak tespit edilmistir.

Calismamizda kserozis kutis hastaligi ile birlikte cografik dil goriilen bireylerin
oran1 % 0.53 (16 birey) olarak tespit edilmis ve istatistiksel olarak aralarinda 6nemli
(p<0.01) iligki bulunmustur. Ayn1 sekilde ¢calismamiz ile uyumlu olarak Yeniev (1986)
yaptig1 ¢aligmasinda kserozis kutis ile cografik dil arasinda bir iligkinin oldugunu tespit

etmigtir’.

Yeniev, 1000 dermatolojik hastadaki dil bulgularima bakmis ve % 4.1 oraninda

skrotal dil gozlemlemistir®.

Bessa ve ark.(2004), 0-12 yas grubu arasindaki ¢ocuklarda baktiklari oral mukozal
bulgular1 igerisinde skrotal dil oranini % 4.9 bulmuslar, 5-12 yas grubundaki ¢ocuklarda
daha kiiciik yastakilere gore ii¢ kat daha yiiksek oranda skrotal dile rastlamislardir. Bu
sonug ta literatiir ile uyumlu olarak skrotal dil goriilme sikliginin yas ilerledik¢e arttigini
gostermistir. Ayrica caligmalarinda cografik dil ve skrotal dil prevalans oranlarinin
cinsiyet ile belirgin bir farklilik gdstermedigini ifade etmislerdir. Bu c¢aligmada ayni
zamanda skrotal dil ile alerji arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gosterilmistir.

Alerji hikayesi olan ¢ocuklarda ii¢ kat daha sik goriildiigiinii ifade etmislerdir®.
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Zargari 0.(2005), 306 psoriyazis hastasinda yaptigi calismada skrotal dil ve
cografik dil pravalansina bakmis ve 47 (% 15.4) hastada dil lezyonu tespit etmistir. Bu
lezyonlardan en yiiksek oran % 8.2 ile skrotal dilde goriilmiis, %1.6 oraninda da skrotal

dil ile birlikte cografik dil tespit edilmistir'.

Literatiirde skrotal dilin genellikle erkekler arasinda daha sik goriildiigline dair
yaymlar mevcuttur’ . Yine bu calismalarla uyumlu olarak Zargari O. (2006), skrotal

dil oranim erkeklerde daha sik tespit etmistir'”.

Calismamizda kontrol grubu igerisinde ise skrotal dil % 4.90 oraninda bulunmus
olup, cinsiyet ve yas grubu ile aralarinda énemli iliski bulunmamustir. Yeniev (1986)*
ve Bessa ve ark.(2004)* tarafindan yapilan cahismalardaki skrotal dil oranlari bizim
calisma sonuclarimizla uyumlu olarak bulunmustur. Ancak, Darwazeh ve ark.(1993)*,
Bessa CF (2004)" tarafindan yapilan c¢alismalarin aksine skrotal dil bizim
sonuglarimizda bayanlarda daha sik tespit edilmis, istatistiksel olarak Onemli

bulunmamustir.

Calisma sonuglarimiza gore, hasta grup igerisinde skrotal dil oran1 % 22.20’dir.
Kadinlarda % 12.33 ve erkeklerde % 9.87 oraninda bulunmus olup, cinsiyet ile arasinda
onemli (p<0.05) iligki tespit edilmistir. Ayni1 sekilde yas grubu ile de aralarinda 6nemli
iliski (p<0.01) belirlenmis ve en sik 20-60 yas araliginda bulunmustur. Darwazeh ve
ark.(1993)*, Bessa CF (2004)* tarafindan yapilan caligmalarin aksine ¢alismamizda
bayanlarda daha sik skrotal dil tespit edilmistir.

Arastirma sonuglarimiza gore, psoriyazisli hastalarda en sik goriilen dil bulgular
igerisinde skrotal dil oraninin % 1.63 (49 birey) ve cografik+skrotal dil oraninin % 0.50
(15 birey) oldugu ve istatistiksel olarak aralarinda 6nemli (p<0.01) iliskinin oldugu
bulunmustur. Psoriyazisli hastalar ile skrotal dil arasindaki baglantinin 6énemli oldugunu
buldugumuz c¢alisma, Zargari 0.(2005)" tarafindan yapilan calisma ile paralellik

gostermektedir.

Calismamizda egzemalar grubundaki hastalarda en sik goriilen oral mukozal

bulgu, skrotal dil % 3.57 (107 birey) ve cografik+skrotal dil % 0.70 (21 birey) olarak
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tespit edilmistir. Istatistiksel olarak skrotal dil ve cografik+skrotal dil p<0.01

seviyesinde dnemli tespit edilmistir.

Elde ettigimiz sonuglara gore, kserozis kutis tanisi alan hastalarda en sik goriilen
oral mukozal bulgular sirasi ile; skrotal dil % 2.07 (62 birey), cografik+skrotal dil %
0.63 (19 birey), cografik dil % 0.53 (16 birey) oraninda tespit edilmis olup istatistiksel

olarak aralarinda 6nemli (p<0.01) iligski bulunmustur.

Arastirma sonucglarimiza gore, seboreik dermatit grubundaki hastalarda en sik
goriilen oral mukozal bulgular sirasi ile; skrotal dil % 1.63 (49 birey) ve
cografik+skrotal dil % 0.67 (20 birey) olup istatistiksel olarak aralarinda Onemli
(p<0.01) iliskinin oldugu saptanmustir.

Calismamizda dudak ve agiz boslugu hastaliklar1 grubunda oral mukozal bulgular
arasinda skrotal dil % 0.40 (12 birey) oraninda tespit edilmis olup istatistiksel olarak
aralarinda 6nemli (p<0.05) iliski bulunmustur. Bu grupta sadece oral mukoza sikayeti

ile dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin yilizdesi alinmistir.

Tez calisma sonuglarimiza gore, deri enfeksiyon hastaliklar1 grubunda olan
hastalarda en sik goriilen oral mukozal bulgular arasinda skrotal dil % 3.37 (101 birey)
oraninda tespit edilmis ve istatistiksel olarak aralarinda onemli (p<0.01) iligki

belirlenmistir.

Arastirma sonuclarimiza gore, skrotal dil ile kserozis kutis, seboreik dermatit,
egzemalar ve deri enfeksiyon hastaliklari arasinda buldugumuz iliskiyi belirten herhangi

bir literatiir ¢alismasina rastlanmamastir.

Yeniev, 1000 dermatolojik hastada baktigi dil bulgular1 arasinda % 5.40 orani ile

en sik sublingual varis bulgusunu gézlemlemistir™.

Corbet (1994), Honkong’da Cinli yashh populasyonda yaptig1 arastirmada
sublingual varis, friksiyonel keratoz ve takma dise bagli stomatitleri daha sik

gbzlemlemistir’’.
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Rogers (2004), 40 yas iizerindeki populasyonun % 10’unda sublingual varis

goriildiigini ifade etmistir’.

Mumcu ve ark. (2005), Tiirk populasyonudaki oral lezyonlarin prevalans ve
dagilimini incelemisler, sublingual varis, fazla melanin pigmentasyonu ve skrotal dil

bulgularinin yasli populasyonda daha sik oldugunu gézlemislerdir’.

Jainkittivong ve ark. (2002), Tay’da yash dis hastalarinda sublingual varis, skrotal

dil ve travmatik iilserleri daha siklikla gézlemislerdir®.

Bizim ¢alismamizin kontrol grubunda, sublingual varis erkeklerde % 1.07,
kadinlarda % 1.20 oraninda gdzlenmistir. Sublingual varis ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) iliski bulunmustur. 40 yas sonrasi bireylerde
sublingual varisin yaygin oldugu gozlenmis ve en yliksek dagilim 70°1i yaslarda tespit
edilmistir. Bu sonuglar Corbet (1994)*, Jainkittivong ve ark. (2002)* Mumcu ve ark.
(2005)°ve tarafindan bulunan sonuglarla benzerlik gostermistir. Ayni zamanda

calismamizda sublingual varis ile cinsiyet arasinda bir iligki bulunamamustir.

(Calismamizdaki hasta grubunda ise sublingual varis erkeklerde % 0,73,
kadinlarda % 0,47 oraninda gézlenmistir. Bu grup icerisinde de sublingual varis ile yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) iliski bulunmustur. 50 yas sonrasi
bireylerde sublingual varisin yaygin oldugu gézlenmis ve en yiiksek dagilim 70°1i
yaslarda tespit edilmistir. Sublingual varis ile cinsiyet arasinda erkekler lehine

istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) iliski bulunmustur.

Calismamizda pruritus, prurigo ve psikiyatrik hastaliklarla oral mukozal bulgular
igerisinde sublingual varis goriilme oranmi % 0.20 (6 birey) olarak bulunmus ve
istatistiksel olarak dnemli (p<0.01) bulunmustur. Yas gruplari ile bu hastaliklar arasinda
istatistiksel olarak onemli (p<0.01) iliski tespit edilmis ve bu hastaliklar 50-60 yas
araliginda en yiliksek oranda gorilmistir. Bu grupta yash birey sayisinin fazla
olmasmin, sublingual varis oraninin yiikksek ¢ikmasinda etkili olabilecegini

diisiindiirmekteyiz.
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Avcu ve Kanli (2003), 5150 Tiirk dental hastasinda dil lezyonlarinin prevalansina
bakmislar ve coated dil oranin1 % 23.20 olarak tespit etmislerdir ve aym1 zamanda
erkeklerde sikliginin daha fazla oldugunu ifade etmislerdir''. Avcu, Sungur ve Andag
(1999), populasyonda killi dil ve coated dil pravalansini en sik goriilen dil bulgusu

olarak tespit etmislerdir*.

Kontrol grubumuzda, coated dil erkeklerde % 0.87, kadinlarda %1.17 oraninda
gbzlenmistir. Coated dil ile yas gruplart arasinda iligki bulunmamistir. 40 yas sonrasi
bireylerde yaygin oldugu goézlenmistir. Calisma sonuglarimiz, Avcu, Sungur ve Andag
(1999)*' ve Avcu ve Kanli (2003)"" tarafindan yapilan ¢alisma ile uyumlu ve erkeklerde

daha fazla oldugunu gdstermistir.

Hasta grubumuzda ise coated dil erkeklerde % 0.57, kadinlarda % 0.50 oraninda
gozlenmigtir. Bu grup icerisinde de coated dil ile yas gruplar arasinda iliski

bulunmamustir.

Redman (1970)*, siyah kill1 dilin populasyondaki prevalansini % 3-4 olarak rapor
etmistir. Avcu ve Kanli (2003), 5150 Tiirk dental hastasinda dil lezyonlarinin
prevalansina bakmiglar ve killi dil oranin1 % 11.30 olarak tespit etmislerdir ve ayni
zamanda erkeklerde sikliginin istatistiksel olarak énemli oldugunu ifade etmislerdir''.
Avcu, Sungur ve Andag (1999), populasyonda kill1 dil ve coated dil pravalansini en stk

goriilen dil bulgusu olarak tespit etmislerdir®'.

Nevalainen ve ark. (1997), Finlandyali yasli populasyonda kill1 dil, angiiler keilit
ve sublingual varis’i en stk mukozal degisiklikler olarak tespit etmislerdir®’. Kulla-
Mikkonen ve ark. (1982), gen¢ Finlandiyali bireyler arasinda dil bulgular igerisinde en
cok killt dil (% 8.40) tespit etmislerdir. Bunun muhtemel sebebinin, oral hijyen veya

oral mikroflora dengesizligine bagl olabilecegini diisinmiislerdir®.

Mumcu ve ark. (2005), yaptiklart ¢alismada populasyonumuzda killi dili % 3.80
olarak tespit etmislerdir’. Bu oramin isve¢ populasyonunda tarif edilen (% 0.60)**ve
Urdiin populasyonunda tarif edilenden (% 3.40)* daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.
Redman (1970), 3611 Minnesota’l1 okul ¢ocuklar1 arasinda killi dil oranin1 ¢ok diisiik
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degerlerde bulmuslardir®. Avecu ve Kanli (2003), 60 yas iizeri olmanin hastalarda killt

dil igin belirgin risk faktorii oldugunu ifade etmislerdir''.

Bizim kontrol grubumuzda, killi dil % 3.60 (108 birey) oraninda gdzlenmis,
cinsiyet ile aralarinda iliski bulunmamistir. Killi dil ile yas gruplart arasinda nemli
(p<0.01) iligki bulunmustur. 30-40 yas araliginda yaygin oldugu gozlenmistir. Redman
(1970)*°, Mumcu ve ark. (2005)’"nm, siyah kill1 dilin populasyondaki prevalansin1 % 3-
4 olarak belirleyen ¢alisma sonuglarit bizim sonuglarimiz ile uyumluluk gostermistir.
Avcu ve Kanli (2003), yaptig1 calismada 60 yas lizeri hastalarda ve agir sigara

igicilerinde bizim ¢alismamizda oldugu gibi killi dili daha siklikla gézlemislerdir“.

Hasta grubumuzda ise killi dil % 0.23 (7 birey) oraninda tespit edilmis olup killi
dil ile yas gruplart arasinda iliski bulunmamustir. Killi dilin erkeklerde goriilme sikligi
% 0.20 (6 birey) olarak bayanlardan yiiksek bulunmustur ve istatistiksel olarak 6nemli
(p<0.01) degerlendirilmistir. Avcu ve Kanli (2003), kill1 dil oranin1 % 11.3 olarak tespit
etmis ve erkeklerde sikliginin istatistiksel olarak anlamli degerlendirmistir. Bu sonuglar

bizim sonuglarimiz ile uyumluluk gostermistir''.

Mumcu ve ark. (2005), Tiirk populasyonu tizerinde yaptiklari ¢aligmada % 1.30
oraninda Fordyce lekelerine rastladiklarin1 rapor etmislerdir. Ayni zamanda yasin

ilerlemesine bagh olarak goriilme sikhigimn artis gosterdigini ifade etmislerdir'’.

Bizim kontrol grubumuzda Fordyce lekeleri % 2.53 (76 birey) oraninda
gbzlenmis, cinsiyet ve yas gruplart ile arasinda iliski bulunmamistir. Bu sonuglar

Mumcu ve ark. (2005)"" tarafindan yapilan calisma sonuglari ile benzerlik gdstermistir.

Hasta grubumuzda ise Fordyce lekeleri % 0.17 (5 birey) oraninda goriilmiis,

cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda iligki bulunmamustir.

Hasta grubumuzda, kontrol grubunda goriilmeyen erozyon ve biil % 0.67 (20
birey), oral aft % 3.50 (105 birey), oral liken planus % 0.47 (14 birey), kandidiazis %
0.30 (9 birey) ve diger oral mukozal bulgular % 1.47 (44 birey) oraninda gozlenmistir.
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Oral mukozal bulgular, mukokutan6z hastaliklarin baslangi¢ lezyonu, en belirgin

klinik 6zelligi veya tek bulgusu olabilir***

. Diger vakalarda, lezyonlar oral dokular1 da
iceren siddetli klinik bulgularla hem deri hem de mukozada olusur. Ayrica spesifik oral

lezyonlarla dermatoloji poliklinigine bagvurabilen bir grup hasta daha vardir.

Ramirez-Amador ve ark.(2000), bir dermatoloji klinigine oral mukozal sikayet ile
basvuran 60 hastada oral bulgularin sikligina bakmislar ve siklik sirasina goére pemfigus
vulgaris (%18.3), liken planus (%8.3), rekiirren aftéz stomatit (%6.7), herpetik
lezyonlar (%6.7), kserostomi (%6.7) ve travmatik lezyonlar1 (%6.7) kaydetmislerdir.
Mukokutandz hastaliklarda oral tutulum oranin1 % 35 (n=21) olarak tespit etmisler ve

bu hastalarin %48’inde (n=10) taniy1 oral bulgularla koymuslardir'.

(Calismamizdaki hasta grubu igerisinde akneiform eriipsiyon (AE) tanisi alan 543
(% 18.10) bireyden % 6.60°1 erkek, % 11.5°1 bayandir. Bu grup igerisinde hastalik ile
cinsiyet arasinda onemli ilisgki (p<0.05) belirlenmis olup bayanlarda daha sik
gbzlenmistir. Yas gruplan ile AE arasinda istatistiksel olarak onemli iliski (p<0.01)
bulunmus ve 30-40 yas aralifinda daha sik gozlenmistir. AE ile oral mukozal bulgular

arasinda onemli iliski bulunmamistir (Tablo 5).

Atopik dermatit ve allerjik rinit, atopinin muhtemelen iki en sik goériilen formudur.
Son yillarda atopik dermatit insidansi1 dramatik olarak artmistir. Son g¢alismalardan
birinde prevalans oranlar1 % 1-30 arasinda bulunmustur’’. Bizim ¢alismamizda hasta
grubu icerisinde atopik hastaliklar % 3.17 oraninda g6zlenmis, bayanlar arasinda daha
yaygin gozlenmistir. Atopi ile cinsiyet arasinda iliski bulunmamistir. Yas gruplar ile
arasinda Onemli iliski (p<0.01) bulunmus olup, 10-30 yas aralifinda daha sik
gozlenmistir. Atopi hastaligi ile cografik ve cografik+skrotal dil bulgular ile aralarinda
onemli (p<0.01) iliski belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Ayding6z ve ark (2002) ¢aligmasinda
400 hasta igerisinde cografik dili olmayan hastalarin % 8.58’inde atopi saptamiglar ve
atopili hastalarda cografik dile rastlanma sikliginin kontrole gore 2.4 kat fazla oldugu
ifade edilmistir'®. Yeniev (1986) tarafindan yapilan ¢alismada atopik dermatit oram %

3.4 olarak tespit edilmis ve bu sonuglar bizim ¢alismamiz ile uyumluluk arz etmistir’”.
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Behget hastaliginin ortalama baslangic yasi iiglincii dekaddir ve erkekler 2:1
oraninda daha sik etkilenirler”. Yeniev (1986) tarafindan yapilan calismada Behget
hastalig1 oran1 % 0.80 olarak tespit etmistir””. Sonuglarimiza gore hasta grubu igerisinde
Behget Sendromu (BS) % 1.70 oraninda gozlenmis, bayanlardaki oran1 daha yiiksek
belirlenmistir. Hastalik ile cinsiyet arasinda iliski bulunmamistir. BS ile yas gruplar
arasinda Onemli iliski (p<0.01) bulunmus olup, 30-40 yas aralifinda daha sik
belirlenmigtir. Klinik olarak oral lezyonlar RAS’dakilerden farksizdir™. Calismamizda
Behcet Sendromu ile oral aft arasinda 6nemli (p<0.01) iliski tespit edilmistir (Tablo
4.3.1).

Ramirez Amador (2000), dermatoloji klinigine oral mukoza sikayeti ile bagvuran
60 hastanin % 18.3’iinde pemfigus vulgaris tespit etmistir. ilk muayenede, pemfigus
vulgaris lezyonlar1 hastalarin dordiinde sadece oral mukozayi, ikisinde oral mukoza ve
deriyi, besinde deri, oral mukoza ve diger mukozal yiizeyleri tutmustur. Bu bulgular
dermatolojide oral kavitenin pemfigus vulgaris lezyonlarinda primer bir hedef
oldugunun Gnemini vurgulamustir'”>. Calismamizdaki hasta grubu igerisinde biillii
hastaliklar (BH) % 1.27 oraninda gozlenmis ve bayanlarda daha yaygin oldugu tespit
edilmistir. BH ile cinsiyet arasinda iliskinin olmadigi, yas gruplar1 ile arasinda
istatistiksel olarak 6nemli iliski (p<<0.01) bulunmustur. BH, en yogun olarak 50-60 yas
araliginda tespit edilmistir. Bu hastalik ile kandidiazis ve erozyon ve biil arasinda
onemli (p<0.01) iliski belirlenmistir (Tablo 5). Biillii hastaliklar igerisinde yer alan
hastaliklarin  tedavisinde kullanilan kortikosteroidlerin  bir yan etkisi olarak

kandidiazisin sik goriilmesi olagandir.

Yapilan ¢alisma sonucunda deri enfeksiyon hastaliklari (DEH), % 24.20 oraninda
gbzlenmis ve cinsiyet ile arasinda Onemli iliski bulunmamistir. Yas gruplar ile
aralarinda onemli iligki (p<0.01) bulunmus ve 20-30 yas araliinda daha sik
gozlenmistir. Deri enfeksiyon hastaligi ile oral mukozal bulgularindan skrotal dil

arasinda onemli iliski (p<0.01) tespit edilmistir (Tablo 4.3.1).

Arastirma sonuglarimiza gore sadece oral mukozal sikayet ile bagvuran hastalar
dudak ve agiz boslugu hastaligi (DABH) adi altinda toplanmis ve % 1.70 oraninda

gozlenmistir. Cinsiyet ve yas gruplari ile arasinda 6énemli iligki bulunmamistir. 20-30
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yas araliginda daha sik gozlenmistir. Oral mukozal bulgular arasinda en sik oral aft ve

skrotal dil belirlenmistir (Tablo 4.3.1).

Calismamizda egzemalar grubundaki hastalar % 10.67 oraninda gozlenmis ve
bayanlarda daha yaygin olarak tespit edilmistir. Yas gruplarn ile egzema hastalig1
arasinda istatistiksel olarak 6nemli iliski (p<<0.05) bulunmus, 30-40 yas araliginda daha
stk gozlenmistir Egzema hastaligi ile oral mukozal bulgular arasinda skrotal dil ve

cografik+skrotal dil daha yaygin olarak goriilmiistiir (Tablo 4.3.1).

Buldugumuz sonuglara gore kserozis kutis (KK) % 6.87 oraninda gozlenmis ve
bayanlarda daha yaygin olarak belirlenmistir. Yas gruplar ile KK hastaligi arasinda
onemli iliski (p<0.01) bulunmus, 20-30 yas araliinda daha sik gézlenmistir. Kserozis
kutis ile skrotal dil, cografik dil ve cografik+skrotal dil arasinda 6nemli iliski (p<0.01)

tespit edilmis olup literatiirde bununla uyumlu herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Mumcu ve ark. (2005), Tiirk populasyonu {iizerine yaptiklar1 ¢alismada % 0.5
oraninda oral liken planus belirlediklerini ifade etmislerdir’. Arastirma sonuclarimiza
gore liken planus ve likenoid hastaliklar % 1.37 oraninda bulunmus ve bayanlarda daha
stk gézlenmistir. LH ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli iliski (p<0.01)
belirlenmis ve 40-50 yas araliginda daha yaygin bulunmustur. LH ile skrotal dil ve oral
liken planus arasinda 6nemli iliski (p<<0.01) tespit edilmistir. Yeniev (1986) tarafindan
yapilan ¢alismada liken planus orani % 1.3 olarak tespit edilmis ve bu sonuglar bizim
¢alismamz ile uyumluluk arz etmistir”>. Ramirez Amador (2000), dermatoloji klinigine
basvuran 60 hasta iizerinde oral bulgu sikligina bakmis ve liken planus oranini % 8.3
olarak bulmustur. Liken planus ile bagvuran hastalarin % 80’inde baslangic¢ belirtisi oral
mukozada tespit edilmis, % 40’inda ise sadece oral mukoza tutulmustur’. Bulunan

liken planus orani, bizim buldugumuz orandan daha yiiksek deger gostermistir.

Yaptigimiz ¢alismada pitriyazis kapitis (PK), % 0.23 oraninda gozlenmis ve
bayanlarda daha yaygin olarak belirlenmistir. PK ile yas gruplar1 arasinda énemli iligki
(p<0.05) bulunmus ve 10-20 yas araliginda daha sik goriildiigii tespit edilmistir. PK ile

oral mukozal bulgu arasinda iligki bulunmamstir (Tablo 4.3.1).
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Pitriyazis rozea’da oral tutulum sik degildir. insidans1 farkli ¢alismalarda ¢ok
diisiik degerlerden yaklastk % 16’ya kadar degismektedir. Punktat hemoraji,
ilserasyonlar, eritematdz makiiller, vezikiiller, biiller ve oral mukozada eritematoz

plaklar tespit edilebilir***">°

. Calisgmamizda Pitriyazis rozea (PR) % 1.33 olarak tespit
edilmistir. PR ile cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda iliski bulunmamistir. PR ile oral
mukozal bulgular arasinda da bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.3.1). Yeniev (1986)*
calismasinda pitriyazis rozea oranini % 2.3 olarak tespit etmis ve bu oran bizim ¢alisma

sonucumuzdan daha yiiksek bir deger gostermistir.

Calisma sonuglarimiza gore pruritus, prurigo ve psikiyatrik hastaliklar grubu
(PPP) % 4.27 oraninda bulunmus ve bayanlarda daha sik goriilmiistiir. PPP ile yas
gruplart arasinda onemli iliski (p<<0.01) bulunmus ve 20-50 yas araliginda daha sik
olarak tespit edilmistir. PPP ile sublingual varis ve Fordyce lekeleri arasinda 6nemli
iliski (p<0.01) tespit edilmistir (Tablo 4.3.1). Yeniev (1986)* calismasinda pruritus
tanil1 hastalarin oranmm1 % 3.1 olarak tespit etmis ve bu oran bizim calisma

sonucumuzdan daha diisiik deger gostermistir.

Uzun yillar psoriyazisin oral kaviteyi etkilemeyen bir hastalik oldugu
diistiniilmiistiir. Ik defa 1903 yilinda Oppenheim ve Thimm, psdriyazisin oral
lezyonlarini tanimlamislardir’’. 1986 yilinda Trigonides ve ark., 1903-1983 yillart
arasinda yayinlanan 32 oral psoriyazis olgusunu 6zetlemislerdir’'. Avrupa literatiiriinde
yer alan 57 oral psoriyazis olgusunun 8’inde tek basina oral tutulum varken, pistiiler
psoriyazisli olgularda deri lezyonlarinin yani sira genellikle oral mukozit varligindan
soz edilmistir’”. Psoriyazisin uzun yillar oral mukozay etkilemeyen bir hastalik oldugu
diisiiniilse de son yillarda yapilan ¢aligmalarda dil lezyonlarinin 6nemli Slgiide sik
goriildiigii belirtilmektedir. Biz de arastirma sonuclarimizda psoriyazis ve benzeri
hastaliklar ile skrotal dil, cografik dil ve cografik+skrotal dil arasinda onemli iligki
(p<0.01) tespit ettik (Tablo 5). Ayrica psodriyazis ve benzeri hastalik oranini % 5.20 ve
bayanlarda daha sik olarak gozlemledik. Yas gruplar ile arasinda 6nemli iligki (p<0.05)
bulunmus ve 30-40 yas araliginda daha sik oldugu belirlenmistir.

Seboreik dermatit, populasyonun muhtemelen % 5’inde doktora bagvuracak

sekilde siddetli seyreder. Erkekler kadinlara gore daha fazla etkilenirler*’.
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Calismamizda seboreik dermatit (SD) % 5.60 oraninda bulunmus ve bayanlarda daha
sik tespit edilmistir. SD ile yas gruplar1 arasinda 6nemli iligki (p<<0.01) bulunmus ve 20-
30 yas araliginda daha sik oldugu gdzlenmistir. Seboreik dermatit ile skrotal dil ve
cografik+skrotal dil arasinda 6nemli iligki (p<0.01) tespit edilmistir (Tablo 4.3.1).

Sonuglarimiza gore Urtiker+Anjioddem (UA) grubu % 6.00 oraminda ve
bayanlarda daha sik gozlenmistir. UA ile yas gruplar arasinda énemli iligki (p<0.05)
bulunmus ve 20-30 yas araliginda daha sik rastlanmistir. UA ile oral mukozal bulgular

arasinda iligki bulunmamustir (Tablo 4.3.1).

Calisma sonuglarimiza gore diger hastaliklar (DH) grubu altinda belirlenenlerin
oran1 % 16.77 olarak belirlenmis ve bayanlardaki dagilimi1 daha yiiksek bulunmustur.
Diger hastaliklar ile yas gruplar1 arasinda iligki bulunmamis ve 20-30 yas araliinda
daha yiiksek tespit edilmistir. Diger hastaliklar ile cografik+skrotal dil arasinda 6nemli
iliski (p<0.05) tespit edilmistir (Tablo 4.3.1)
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6. SONUCLAR

3000 saglikli birey (kontrol) ve 3000 dermatolojik hastadan ibaret toplam 6000
kisi tizerinde oral mukozal bulgu dagiliminin, yas gruplarmma ve cinsiyete gore
prevalanst ve hastaliklarla iligkilerinin arastirildigr ¢calismada kisaca su sonuglar elde

edilmistir:

- Kontrol grubu icerisinde toplam 1731 erkek (% 57.70) ve 1269 kadin (% 42.30) birey
bulunmus, erkeklerin yas ortalamast 30.85 + 18.07, kadinlarin yas ortalamasi 30.18 +

15.90 ve toplam grubun yas ortalamasi 30.46 + 16.85 olarak belirlenmistir.

- Hasta grubu igerisinde toplam 1225 erkek (% 40.80) ve 1775 kadin (% 59.20) hasta
bulunmus, erkeklerin yas ortalamasi 29.58 + 16.90, kadinlarin yas ortalamasi 29.45 +
14.84 ve toplam grubun yag ortalamasi 29.51 & 15.70 olarak belirlenmistir.

- Kontrol grubu igerisindeki oral mukozal bulgular siklik sirasina gore; skrotal dil %
11.87 (356 birey), cografik+skrotal dil % 5.87 (176 birey), kill1 dil % 3.60 (108 birey),
cografik dil % 3.30 (99 birey), Fordyce lekeleri % 2,53 (76 birey), sublingual varis %
2.27 (68 birey) ve coated tongue % 2.03 (61 birey) oraninda gézlenmistir.

- Hasta grup igerisindeki oral mukozal bulgular siklik sirasina gore; skrotal dil % 22.20
(666 birey), cografik+skrotal dil % 4.30 (129 birey), oral aft % 3.50 (105 birey),
cografik dil % 3.47 (104 birey), diger oral mukozal bulgular % 1.47 (44 birey),
sublingual varis % 1.20 (36 birey), coated tongue % 1.07 (32 birey), erozyon ve biil %
0.67 (20 birey), oral liken planus % 0.47 (14 birey), kandidiazis % 0.30 (9 birey), kill
dil % 0.23 (7 birey), Fordyce lekeleri % 0.17 (5 birey) oraninda gozlenmistir.

- Kontrol grubu igerisinde sublingual varis ile yas gruplar1 arasinda p<0.05 seviyesinde
belirlenmis ve en yiiksek dagilim 60°1li yaslarda gdzlenmistir. Yine kontrol grubu
icerisinde killi dil ile yas gruplar1 arasinda p<0.01 seviyesinde anlamlilik tespit edilmis
olup en yiiksek dagilim 30’lu yaslarda gozlenmistir. Diger oral mukozal bulgular ile yas

gruplari arasinda iliski bulunmamastir.
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- Hasta grubu igerisinde sublingual varis (en yiiksek 60’11 yaslarda), coated tongue (10-
20 ve 40-50 yas araliginda), cografik dil (en yiiksek 20°1i yaslarda), erozyon ve biil (en
yiiksek dagilim 70°li yaslarda), kandidiazis (en yiiksek dagilim 60’l1 yaslarda), oral
liken planus (en yiiksek dagilim 50°li yaslarda) ve diger oral mukozal bulgular (en
yuksek dagilim 10’lu yaslarda) ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.01) iligski bulunmustur. Diger oral mukozal bulgular ile cinsiyet arasinda iliski

bulunmamastir.

- Populasyonda hastaliklarin goriilme siklig1 sirasi ile; deri enfeksiyon hastaliklar1 %
24.20 (726 birey), akneiform erilipsiyon % 18.10 (543 birey), diger hastaliklar % 16.77
(503 birey), egzemalar % 10.67 (320 birey), kserozis kutis % 6.87 (206 birey),
tirtiker+anjioddem % 6.00 (180 birey), seboreik dermatit % 5.60 (168 birey), psoriyazis
ve benzeri hastaliklar % 5.20 (456 birey), pruritus, prurigo ve psikiyatrik hastaliklar %
4.27 (128 birey), dudak ve ag1z boslugu hastaliklar1 % 3.30 (99 birey), Behget sendromu
% 1.70 (51 birey), atopi % 1.47 (44 birey), liken planus ve likenoid hastaliklar % 1.37
(41 birey), pitriyazis rozea % 1.33 (40 birey), biilli hastaliklar % 1.27 (38 birey) ve
pitriyazis kapitis % 0.23 (7 birey) olarak bulunmustur.

- Hastaliklar ile oral mukozal bulgular arasinda su sonuclar elde dilmistir:

Akneiform eriipsiyon grubunda cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda 6nemli iligki
(p<0.01) belirlenmis olup en yiliksek oranda 30-40 yas araliginda goézlenmistir. Bu
grupta en yaygin goriilen oral mukozal bulgular sirasiyla; skrotal dil, cografik dil ve

cografik-+skrotal dil olarak belirlenmistir.

Atopi ile yas gruplar1 arasinda énemli iliski (p<0.01) bulunmus olup en sik 20-
30 yaslar arasinda gozlenmistir. Oral mukozal bulgular arasinda en sik skrotal dil,

cografik dil ve cografik+skrotal dil tespit edilmistir.

Behget sendromu ile yas gruplar1 arasinda énemli iligki (p<0.01) bulunmus olup
en sik 30-40 yas arasinda goriilmiistiir. En sik goriilen oral mukozal bulgular; oral aft ve
skrotal dil olarak belirlenmis, Behcet sendromu ile oral aft arasinda Onemli iliski

(p<0.01) tespit edilmistir.
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Biillii hastaliklar grubunda sik goriilen oral mukozal bulgular sirasi ile; erozyon

ve biil, skrotal dil ve kandidiazis olarak tespit edilmistir.

Deri enfeksiyon hastaliklart grubunda sik goriilen oral mukozal bulgular sirasi

ile; skrotal dil, cografik dil ve cografik+skrotal dil olarak tespit edilmistir.

Dudak ve agiz boslugu hastaliklar1 grubunda, oral aft ve skrotal dil en sik

goriilen oral mukozal bulgular olarak tespit edilmistir.

Egzemalar ile cinsiyet ve yas gruplari arasinda Onemli iliski (p<0.01)
bulunmustur. En sik bayanlarda ve 30-40 yas grubunda gozlenmistir. Bu hastalik
grubunda en sik goriilen oral mukozal bulgular sirasiyla; skrotal dil, cografik dil ve

cografik+skrotal dil’dir.

Kserozis kutis ile cinsiyet ve yas gruplart arasinda onemli iligki (p<0.01)
bulunmustur. Bayanlarda daha sik gézlenen kserozis kutis, en sik 30 40 yas araliginda
goriilmiistlir. Bu grupta sik goriilen oral mukozal bulgular sirasi ile; skrotal dil, cografik

dil ve cografik+skrotal dil olarak tespit edilmistir.

Liken planus ve likenoid hastaliklar grubunda oral mukozal bulgular arasinda

skrotal dil ve oral liken planus en sik goriilen bulgular olmustur.

Pitriyazis kapitis grubunda oral mukozal bulgu goézlenmis fakat istatistiksel

olarak 6nem arz etmemistir

Pitriyazis rozea grubunda oral mukozal bulgu olarak skrotal dil ve cografik dil

stk gbzlenmis ancak istatistiksel olarak 6nem arz etmemistir

Pruritus, prurigo ve psikiyatrik hastalik grubunda en sik goriilen oral mukozal

bulgular skrotal dil, sublingual varis ve Fordyce lekeleri olarak tespit edilmistir.

Psoriyazis ve benzeri hastaliklar grubunda oral mukozal bulgular arasinda;

skrotal dil, cografik dil ve cografik+skrotal dil en sik gbzlenen bulgular olmustur.
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Seboreik dermatit grubunda, skrotal dil ve cografik+skrotal dil oral mukozal

bulgular arasinda en sik gozlenenler olmustur.

Urtiker+Anjioddem grubunda oral mukozal bulgu olarak en yaygimn skrotal dil

gbzlenmis fakat istatistiksel olarak 6nem arz etmemistir

Tim bu hastaliklar disinda kalan hastaliklarin olusturdugu diger hastaliklar
grubu ile cinsiyet arasinda 6nemli iligski (p<0.01) bulunmus, yas gruplari ile arasinda
iliski bulunmamustir. Diger hastaliklar bayanlarda daha sik gézlenmistir. Oral mukozal

bulgular arasinda en sik skrotal dil, cografik dil ve cografik+skrotal dil belirlenmistir.

Sonug itibariyle, calismamizda dermatoloji polikliniginimize bagvuran 3000
hastanin dermatolojik hastaliklari, bu hastaliklarin spesifik oral lezyonlarla iligkisi, oral
mukozal bulgularin goriilme siklig1, bunlarin yas ve cinsiyet ile iligkileri arastirilmis ve
aralarindaki iligkiler agisindan 6nemli sonuglar elde edilmistir. Ayn1 zamanda saglikli
bireylerde de oral mukozal bulgularin goriilme sikligi, yas ve cinsiyet ile iligkisi ve
bunlarin goriilme sikliklar1 arastirilmis, saglikli populasyonun oral mukozal bulgulari
acisindan onemli bilgiler elde edilmistir. Calismamizin, farkli populasyonlar iizerinde
yapilan oral mukozal bulgularin goriilme sikligi ve hastaliklarla iligkilerini arastiran

diger calismalara 6nemli bir kaynak olusturacagi kanaatindeyiz.
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