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Derlemeler

Aile Hekimliginde Oral Ulserlere Yaklasim

APPROACHMENT TO ORAL ULCERS IN FAMILY MEDICINE

Mehmet Yildinm?, Serpil Aydin2

Ozet

Aile Hekimligi'nde oldukca sik karsilasilan sorunlarin basinda
dermatolojik rahatsizliklar gelmektedir. Bu hastaliklarin 6nem-
li belirtilerinden biri olan oral mikoza Ulserasyonu, baska bir-
cok rahatsizligin da habercisi olabilmektedir. Ayirici tanisinda
bircok nedenin bulunmasi ve bu rahatsizliklara yaklasimlarin
farkli olmasi nedeniyle aile hekimligi uzmanlarinin bu konuda
bilgilenmeleri esastir. Yazi, konuyu aile hekimlerinin dikkatine
sunmay!i ve ayirici tani ile ayirici tanida yer alan bazi dermatoz-
lar hakkinda bilgi vermeyi amaglamaktadir.

Anahtar sézciikler: Oral Ulser, birinci basamak, dermatozlar

tkca karsilasilan agiz iilserleri, genellikle travma

(kirik-takma dis veya dolguya bagli) nedeniyle

olusur, ancak enfeksiyondan kansere kadar ¢ok
cesitli nedenlere bagli olabilir.l2 Cogunlukla agrili
olan, her yasta goriilebilen, ailesel 6zellik tastyabilen,
agirligi degisebilen oral iilserlerin ayirict tanisi, ne za-
man tedavi edilip ne zaman sevk edilecegi aile hekim-
ligi agisindan ¢ok iyi bilinmelidir.

Oral aftoz iilserlerin etiyolojisinde stres, fiziksel
veya kimyasal travma, yiyecek alerjisi, menstriiasyon,
enfeksiyonlar suclanmustir. Patofizyolojisi tam olarak
aciklanamamus olan oral iilserlerde, sigara igmek koru-
yucu bir faktor olarak goze carpmaktadir.2 Oral iilser-
ler; bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlarin; cilt, bag
dokusu, kan veya gastrointestinal kanalin sistemik has-
taliklarinin belirtisi olarak; demir ve vitamin eksiklik-
lerinde; dis macunu, ruj gibi agizda kullanilan madde-
lere kars1 asir1 duyarlilikta; yanak yeme, agiz solunu-
mu, ortodonti uygulamalar1 gibi pek ¢ok nedenle orta-
ya ¢ikmaktadir® (Tablo 1). Tanida oncelikle, oykii ve

Summary

One of the problems most commonly seen in family medicine
are dermatological disorders. Oral ulceration, which is a very
important sign of these disorders, can be a symptom of dif-
ferent diseases. As the differential diagnosis of these diseases
is difficult, family medicine specialists need to be informed
about this symptom. This review aimes to call family physi-
cians’ attention to the issue, to mention the differential diag-
nosis and to give information about some of the dermatoses
taking part of the differential diagnosis.
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klinik Ozellikler dikkate alinir. Tam kan tahlili, serum
demiri, serum B12 ve folik asit incelemeleri, sistemik
hastaliklar diisiindiiren klinik goriiniim varsa bu hasta-
liklara yonelik tetkikler yapilabilir. Oral iilserlerin ta-
nisinda nadiren biyopsi gerekir. Travmaya bagli oral
iilserler, nedenin ortadan kaldirilmasi, semptomatik te-
davi ve oral hijyene dikkat edilmesiyle genellikle bir
hafta icinde iyilesirken, predispozan faktorlerin orta-
dan kaldirilmasindan ii¢ hafta sonra hala siiren oral iil-
serlerde, kanser ve ciddi kronik hastaliklar1 ayirmak
icin biyopsi veya ileri tetkik onerilir.!

Bu yazi, sik¢a kargimiza cikabilecek oral iilserlerle
seyreden 6nemli bazi dermatolojik rahatsizliklar hak-
kinda bilgi vererek, ayirict taniya katkida bulunmay1
amaclamaktadir.

Rekiirran Aftoz Stomatit

Oral mukozanin en sik goriilen, agrili, tekrarlayici
hastaligidir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir;
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ancak enfeksiyonlardan ve immunolojik nedenlerden
kuskulanilmakta ve genetik bir temeli oldugu diisiiniil-
mektedir. Olusumunu kolaylastiric1 faktorler arasinda;
stres, travma, sigarayi birakma, menstriiasyon ve yiyecek
alerjisi sayilabilir. Genellikle cocukluk ya da ergenlikte
baglar, toplumun yaklasik % 20’sini etkiler.! Kiigiik kir-
miz1 bir papiil olarak baglayan tipik lezyon kisa zamanda
cevresi kirmizi, ortasi kirli beyaz bir iilser halini alir (Re-
sim 1). Daha ¢ok agiz miikozas1 ve dil olmak iizere, her
yere yerlegebilen iilserin boyut ve sayisina gore, ¢cigneme
ve konusma fonksiyonu az ya da ¢ok bozulur. Aftlar, mi-
nor, major ve herpetiform olmak iizere 3 klinik sekilde
kargimiza ¢ikar. 1 cm’den kiigiik olan mindr aftlar yakla-
sik bir haftada skar birakmadan iyilesirken, major aftlar
1 cm’den biiyiiktiir, uzun siirede, skar birakarak iyilesir.
Herpetiform aftlar; 1-2 mm. ¢apli, cogul ve gruplagsmaya
meyillidir. Rekiirran aftoz stomatit, Behget hastaliginin
bulgusu olabileceginden, hastalarin bu acidan degerlen-
dirilmesi gerekir.+6 Ayiric tanida herpes enfeksiyonlari
ve sifiliz de diisiiniilmelidir. Onemli bir veneryel hasta-
lik olan sifilizde iilserin agrisiz olmasi tanida kolaylik
saglar ve goz ardi1 edilmemelidir.”

Tani klinik bulgularla konur. Tedavide, oral steroidli
bazlar, antienflamatuvar gargaralar, sukralfat, pentoksi-
filin, kolsisin ve levamizol kullanilabilir.8-10

Behcet Hastaligi

Behget hastalig: ilk kez 1937°de, Tiirk dermatologu
Hulusi Behget tarafindan, tekrarlayici oral aftlar, genital

iilser ve uveitle seyreden kompleks bir hastalik olarak ta-
nimlanmigtir. Behget hastaligi birgok organi tutabilen
sistemik bir vaskiilittir; Uzakdogu ve Akdeniz iilkelerin-
de daha sik goriiliir, genellikle otuzlu yaslarda baslar ve
erkeklerde daha ciddi seyreder.!!

Etiyolojisinde enfeksiyoz (Herpes Simplex virus tip
I, streptokoklar), immiin (dolasimdaki immiin kompleks-
ler, artmig notrofil migrasyonu) ve genetik (HLA B51)
faktorler sorumlu tutulmaktadir.s.12

En sik rastlanan klinik bulgu tekrarlayici oral aftlar-
dir (%99). Aftlar, agiz icinde, basta yanak mukozasi ve
dil olmak iizere herhangi bir yerde goriilebilir. Genital
tilserler erkeklerde skrotum ve peniste, kadinlarda ise
vulva ve vajende ortaya cikabilir. Bir piistiil seklinde
baslar, biiyliyerek iilser halini alir. G6z lezyonlari; uveit,
konjonktivit seklinde ortaya ¢ikar, genellikle periorbital
agr1 ve fotofobi mevcuttur. Korliige kadar gidebilen goz
tutulumu hastaligin prognozunu belirler.

Deride eritema nodozum, tromboflebit ve papiilopiis-
tiiler lezyonlar da goriiliir. Derinin travmaya anormal ya-
nit1; paterji reaksiyonu da, tanida bagvurulan bir cilt lez-
yonu sayilabilir.

Behcet hastalig: sinir, sindirim, solunum, kalp-damar
sistemlerini, eklemleri ve bobrekleri de tutabilir.+5.12

Tan1 genellikle klinik bulgularla konur. Uluslararasi
Behcet Hastalig1 Calisma Grubu olgiitlerine gore!3; tan,
yilda en az 3 kere tekrarlayan oral aft tesbiti veya hika-

Resim 1
Rekiirran aftoz stomatit
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yesinin yanisira agagidaki bulgulardan iki tanesinin var-
1181 ile konur:

- Hasta veya hekim tarafindan gozlenen genital iilser
veya skar

- Anterior uveit, posterior uveit, retinal vaskiilit veya
vitreusta hiicre goriilmesi

- Eritema nodozum, papiilopiistiiler lezyonlar, trom-
boflebit ve kortizon almayan hastalarda gézlenen akne-
iform erupsiyonlar

- Pozitif paterji testi (hekim tarafindan 24-48 saatte
okunur)

Tedavide, steroidli oral bazlar, gargaralar ve hastali-
gin seyri ve tutulan bolgelere gore kolsisin, dapson, oral
kortikosteroid, azatiyoprin, siklofosfamid, siklosporin,
siikralfat, interferon kullanilabilir.s.12.14.15

Liken Planus

Her 1rkta sik goriilen liken planus, deri, mukoza, kil
follikiilleri ve tirnaklar: tutan, olduk¢a kasintili enflama-
tuvar bir deri hastalifidir. Genellikle 20-60 yags arasinda
ortaya ¢ikar.!6 Nedeni bilnmeyen hastaligin etkeni ola-
rak basta viriisler olmak iizere enfeksiyoz ajanlar, psiko-
lojik stres, genetik ve immunolojik faktorler su¢clanmak-
tadir. Son yillarda Hepatit C viriisii (HCV) ile iligkili li-
ken planus olgular: bildirilmistir.17-19 Beta blokdrler, an-
timalaryaller; non-steroid antienflamatuvar ilaglar ve
kimyasal maddelerin de liken planusa yol agtig1 bilin-
mektedir.20

Tipik yerlesimi; el bileginin fleksor yiizii, ayak bile-
8i, glans penis ve oral mukoza olan liken planusun tipik
elemanter lezyonu eflatuni, poligonal, 5-10 mm’lik bir
papiildiir. Papiil iizerinde Wickham cizgileri denilen be-
yaz ags1 bir goriiniim veya kepeklenme olabilir. Lezyon-
lar tek tek olabilir, birleserek plaklar yapabilir, iyilesir-
ken genellikle hiperpigmantasyon birakir.16.20

Oral miikoza tutulumu deriye oranla daha kronik se-
yirlidir. Tipik oral miikoza bulgusu her iki yanak miiko-
zasinda goriilebilen balik¢i agina benzer retikiiler beyaz-
lanmadir (Resim 2). Dil ve disetine de yerlesebilir. Ul-
seratif liken planusta miikoza tutulumu 6n plandadir ve
oldukca agrili oral iilserlerle seyreder.2! Tant klinik bul-
gular ve histopatolojik incelemeyle konur. Yaygin olma-
yan lezyonlarda topikal steroidler, yaygin lezyonlu has-
talarda oral steroid, retinoidler, PUVA, siklosporin teda-
visi uygulanabilir.20

Pemfigus

Otoimmun bir reaksiyon sonucu ortaya ¢ikan, deri ve
miikozalarda intraepidermal biiller ve erozyonlarla sey-
reden, orta ve ileri yasin kronik biill6z dermatozudur. Ni-
kolsky fenomeni pozitiftir.22

Etiyopatogenezi; hiicreleraras1 maddenin antijen-an-
tikor reaksiyonuyla erimesi, hiicrelerarasi baglarin kop-
mast ve akantolizdir. Otoantikorlar anneden plasenta yo-
luyla gecerek bebekte de pemfigus benzeri gecici hasta-
lik olugturabilir. Penisilamin, kaptopril, rifampisin gibi

Resim 2
Liken planusta oral miikoza tutulumu
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bazi ilaclar pemfigusa yol agabilir. Pemfigus, bagisiklik
sistemini ilgilendiren myastenia gravis, SLE ve lenfopro-
liferatif hastaliklarla birlikte goriilebilir23.24

Klinik olarak en sik dort tipi goriiliir:

- Pemfigus vulgaris: Besinci ve altinc1 dekadda her
iki cinsi esit olarak tutar. Yahudilerde ve Akdeniz iilke-
lerinde daha siktir. Epidermis hiicrelerinin desmozomla-
rma kars1 antikor olusur. Direkt immiinofloresans mik-
roskopisi ile interselliiler mesafede IgG ve C3 birikimi
saptanir.24.25

Genellikle oral mukozadan baslayip kasik, sagli deri,
yiiz, ense ve boyuna yerlesen ince duvarli, kolayca yirti-
labilen biillerle 6zellenir. Olgularin % 60’mda bulunan
oral miikoza lezyonlar1 genellikle kirmizi zeminli ve ag-
rilidir (Resim 3). Lezyonlar dudaklar ve 6zofagusa iler-
leyebilir, hastanin beslenmesini bozabilir ve genellikle
inatgidir.23.26.27

- Pemfigus vejetans: Daha selim seyirlidir. Viicudun
kivrimli bolgelerinde yerlesen gevsek biiller erozyona

Resim 3
Pemfigus vulgaris’te oral tutulum

ugrar ve verriikoz vejetasyonlara doniisiir. Pemfigus vul-
gariste oldugu gibi bazen gizlice agiz ve burun miikoza-
sindan baglayabilir. Dil siklikla serebriform yapida-
dlr‘22,23

- Pemfigus foliaseus: Oral mukoza tutulumu nadirdir.
Eger oral mukoza tutulursa yiizeyel eroziv stomatit gorii-
liir. Genellikle sacl deri, yiiz ve govdede kirmizi, nemli,
kotii kokulu erozyonlarla seyreder.2223

- Pemfigus eritematozus: Lupus eritematozusu andi-
ran eritemli ve kalinca krutlu lezyonlar mevcuttur. Ge-
nellikle burun, yanaklar ve kulaklara yerlesir sagh deri,
gogiis ve ekstremitelerde de goriilebilir.2223

Pemfigusta tani, klinik, histopatoloji ve direkt immii-
nofloresans bulgulariyla konur. Tedavide, oral kortikos-
teroidler hastalig1 kontrol altina alan esas ilagtir. Korti-
kosteroidler belirli doz semalariyla verilebilir; onerilen
doz aralig1 80-200 mg/giin’diir. Bunun disinda, azatiyop-
rin, siklosporin, metotreksat, plazmaferez ve intravenoz
immiinglobulin kullanilabilir.27-31

Biill6z Pemfigoid

Ileri yagin kronik biilloz dermatozudur. Ortalama
baslangi¢ yas1 65-75 arasindadir ve her iki cinsi esit ola-
rak tutar. Hastalarin serumlarinda bazal membrana karsi
spesifik antikorlar mevcuttur. Furosemid, penisilin ve
fluorourasil kullanimi1 da hastali§1 baglatabilir.23.24

Pemfigusun aksine biiyiik, gergin, siibepidermal biil-
lerle 6zellenir. Bazal membrana karsi IgG tipi antikor
olusmustur. Siklikla kasik, koltukalt1 ve onkollarin flek-
sor yiizlerine yerlesir. Biiller agilarak erozyon ve iilsere
doniisiir ve spontan iyilesme egilimi gosterir. Nikolsky
fenomeni negatiftir. Oral miikoza lezyonlar1 pemfigustan
daha nadirdir?432 (Resim 3). Tani, klinik ve histopatolo-
jik bulgulara dayanur.

Tedavide oral kortikosteroidler kullanilir. Pemfigus-
taki kadar yiiksek dozlara ihtiyag duyulmaz. Dapson,
sulfapiridin, plazmaferez de yararli bulunmustur.23.3033

Sonuc

Oral iilser, aile hekimliginde sik¢a karsilasilan, bir-
cok nedene bagl olabilen, ayirici tanisi dikkatlice yapil-
mas1 gereken bir bulgudur. Oral iilser genellikle klinik
bulgularla tan1 konulabilen 6nemli deri hastaliklarinda
da goriildiigiinden bu hastaliklar iyi bilinmelidir. Ozel-
likle, predispozan faktorler yok edilerek uygulanan
semptomatik tedaviye direng gosteren ve sik tekrarlayan
lezyonlarda; dermatoz, enfeksiyon, kronik hastalik ve

kanser gibi nedenlerin aragtirilmasi uygun olacaktir.
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Tablo 1
Oral iilser ve erozyonlarin nedenleri 12

Travma

Yanak yeme
Yanik

Mikrobiyal

Viral
Herpetik jinjivostomatit
Su cicegi
Zona zoster
El ayak agiz hastaligi
Herpanjina
Enfeksiydz monontkleoz
AIDS

Bakteriyel
Streptokoksik jinjivostomatit
Akut nekrotizan jinjivit
Gonokok stomatiti
Tuberkiloz
Sifiliz

Fungal
Kandidiyazis
Aktinomikozis
Histoplazmozis

Dermatozlar
Rekirren aftéz stomatitis
Liken planus
Sweet sendromu
Pemfigus
Pemfigoid
Dermatitis herpetiformis
Eritema multiforme
Lineer IgA dermatozu
Epidermolizis billosa

Sistemik hastaliklar

Romatolojik hastaliklar
SLE
Skleroderma
Sjégren sendromu
Reiter sendromu
Vaskiilit
Behget hastaligi
Sindirim hastaliklan
Colyak hastaligi
Ulseratif kolit
Crohn hastaligi
Kan hastaliklari
Anemi
Losemi
Siklik nétropeni
Diger kan diskrazileri

Vitamin-mineral eksikligi

Folik asit eksikligi

Demir eksikligi

Cinko eksikligi

Vit A eksikligi

Vit B eksikligi (B1, B2, B3)
llaglar

Sitotoksik ilaglar

NSAIi

Oral miitkozanin malign tiimérleri
Skuaméz hicreli karsinom
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