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ORAL MUKOZADA GORULEN BEYAZ LEZYONLAR
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GIRIS

Oral mukozada goriilen beyaz lezyonlar keratin tabakasinin kalinlagmasi, epitel-
yal hiperplazi, intraseliiler epitelyal 6dem veya bag dokusunda olusan vaskiilari-
zasyonun yetersiz olmasi gibi mukozal farklilagmalarin 151k dagilimini etkilemesi

nedeniyle olugmaktadir. Ayrica fungal koloniler, yiizey kalintilari, submukozal
birikintiler ve fibrin6z eksuda gibi nedenlerle de olusabilmektedir (1).

Mukozadaki keratinizasyonun artmasi sonucunda daha opak bir goériintii olu-
surken, hiicrelerde olusan 6dem grimsi beyaz ve seffaf bir beyazlasma seklinde
goriiliir. Bu degisimlere neden olan etiyolojik faktorler arasinda kronik fiziksel
travma, tiitiin kullanimi, kalitimsal bozukluklar, mukokiitanoz hastaliklar veya
inflamatuar reaksiyonlar gibi durumlar yer almaktadir (2).

Oral mukozanin beyaz lezyonlari, agiz patolojilerinin yaklagik %5’inin olus-
turmasina ragmen lokoplaki, liken planus ve proliferatif verriikoz 16koplaki gibi
malign dontisiim potansiyeline sahip olabilmektedir. Bu nedenle, beyaz lezyonlar
malgnite ihtimalini ekarte etmek ve dogru tedavi uygulayabilmek i¢in detayl1 bir
sekilde incelenmelidir (3).

Bu ¢aligmanin amaci, oral bolgede olusabilecek beyaz lezyonlarin klinik 6zel-
liklerine gore detayli bir sekilde inceleyerek dogru tani ve tedavi segiminde klinis-
yenlere yardimci olmaktir.
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anormal yerlesim gostermeleri sonucu olusmaktadir (57). Coklu sar1 veya sarim-
si-beyaz renkte yaygin olarak bukkal mukozada ve iist dudak vermilyon hattinin
lateralinde goriilmektedir. Nadiren retromolar ve tonsiler bolgede de izlenebilir.
Hastalarin mukozada piirtizlilik hissetmelerine ragmen lezyonlar ¢ogunlukla
asemptomatiktir (6). Klinik goriiniim genellikle teshise yardimci olabilir ve bi-
yopsi gerekli degildir. Tedavi cogunlukla endike degildir (58).

SONUC

Dental muayene sirasinda sadece disler degil hastalarin agiz i¢i muayeneleri de
detayli bir sekilde yapilmalidir. Ayrica hastalardan iyi bir medikal ve dental hi-
kaye alinmals, sigara, alkol ve tiitiin kullanimi, kotii aligkanliklar, aspirin benzeri
cesitli kimyasal ajanlarin kullanimi sorgulanmalidir. Lezyonlar klinik goriiniim-
lerine gore kolayca teshis edilebilmesine ragmen 6zellikle premalign veya siiphe-
li lezyonlarda kesin tani i¢in biyopsi yapilmalidir. Lezyonlarin klinik 6zellikleri
ve histopatolojik olarak degerlendirilmesi tani ve tedavi planlamasinda oldukea
onemlidir.
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