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ORAL MUKOZADA GÖRÜLEN BEYAZ LEZYONLAR

Ahmet Faruk DERİN 1  
Mehmet Sait ŞİMŞEK2  

GIRIŞ

Oral mukozada görülen beyaz lezyonlar keratin tabakasının kalınlaşması, epitel-
yal hiperplazi, intraselüler epitelyal ödem veya bağ dokusunda oluşan vaskülari-
zasyonun yetersiz olması gibi mukozal farklılaşmaların ışık dağılımını etkilemesi 
nedeniyle oluşmaktadır. Ayrıca fungal koloniler, yüzey kalıntıları, submukozal 
birikintiler ve fibrinöz eksuda gibi nedenlerle de oluşabilmektedir (1).

Mukozadaki keratinizasyonun artması sonucunda daha opak bir görüntü olu-
şurken, hücrelerde oluşan ödem grimsi beyaz ve şeffaf bir beyazlaşma şeklinde 
görülür. Bu değişimlere neden olan etiyolojik faktörler arasında kronik fiziksel 
travma, tütün kullanımı, kalıtımsal bozukluklar, mukokütanöz hastalıklar veya 
inflamatuar reaksiyonlar gibi durumlar yer almaktadır (2).

Oral mukozanın beyaz lezyonları, ağız patolojilerinin yaklaşık %5’inin oluş-
turmasına rağmen lökoplaki, liken planus ve proliferatif verrüköz lökoplaki gibi 
malign dönüşüm potansiyeline sahip olabilmektedir. Bu nedenle, beyaz lezyonlar 
malgnite ihtimalini ekarte etmek ve doğru tedavi uygulayabilmek için detaylı bir 
şekilde incelenmelidir (3).

Bu çalışmanın amacı, oral bölgede oluşabilecek beyaz lezyonların klinik özel-
liklerine göre detaylı bir şekilde inceleyerek doğru tanı ve tedavi seçiminde klinis-
yenlere yardımcı olmaktır.
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anormal yerleşim göstermeleri sonucu oluşmaktadır (57). Çoklu sarı veya sarım-
sı-beyaz renkte yaygın olarak bukkal mukozada ve üst dudak vermilyon hattının 
lateralinde görülmektedir. Nadiren retromolar ve tonsiler bölgede de izlenebilir. 
Hastaların mukozada pürüzlülük hissetmelerine rağmen lezyonlar çoğunlukla 
asemptomatiktir (6). Klinik görünüm genellikle teşhise yardımcı olabilir ve bi-
yopsi gerekli değildir. Tedavi çoğunlukla endike değildir (58).

SONUÇ

Dental muayene sırasında sadece dişler değil hastaların ağız içi muayeneleri de 
detaylı bir şekilde yapılmalıdır. Ayrıca hastalardan iyi bir medikal ve dental hi-
kaye alınmalı, sigara, alkol ve tütün kullanımı, kötü alışkanlıklar, aspirin benzeri 
çeşitli kimyasal ajanların kullanımı sorgulanmalıdır. Lezyonlar klinik görünüm-
lerine göre kolayca teşhis edilebilmesine rağmen özellikle premalign veya şüphe-
li lezyonlarda kesin tanı için biyopsi yapılmalıdır. Lezyonların klinik özellikleri 
ve histopatolojik olarak değerlendirilmesi tanı ve tedavi planlamasında oldukça 
önemlidir.
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