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1. Bakteriyel kaynakli diseti
hastaliklari

* Neisseria Gonorrhea ile birlikteki lezyonlar
* Treponema Pallidum ile birlikteki lezyonlar

e Streptokoklar ile birlikteki lezyonlar



Treponema pallidum



/m\/

P

- Enfektif stomatitler ve gingivitis hem immin yeterliligi
olan hem de immiin yetersizligi olan hastalarda nadir
olarak gortinen durumlardir.

* Lezyonlar plakla iligkili olmayan patojenlerin konagin
direncini zayiflatmasiyla ortaya cikar.

* Gingival lezyonlar kirmizi, agrili, 6dematoz
tlserasyonlar seklinde gorilebilirler.

« Ag1z lezyonlarina viicudun diger bolgelerinde olusacak
lezyonlar eslik edebilir de etmeyebilir de.
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2. Viral kaynakli diseti hastaliklari

* Herpesvirts infeksiyonlari

e Primer herpetik gingivostomatitis
e Rekiirrent oral herpes

* Varicella-zoster infeksiyonlar
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* Gingivitise neden oldugu bilinen birkac viral
enfeksiyon bulunmaktadir.

 Bunlarin en onemlileri herpes virtsleridir; Herpes
simplex tip I,II ve varicella zoster virusleridir.

* Bu virusler viicuda ¢ocukluk doneminde girer, oral
mukozal hastaliklar1 olusturmadan once latent
kalabilir veya semptomik reaksiyonlar olusturabilirler.
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Herpes simplex virus tip | ve |l

« Herpes simplex virts | genellikle oral lezyonlarla
ortaya cikarken herpes simplex virus II daha ¢ok
anogenital lezyonlarla ortaya ¢ikarken bazen oral
lezyonlarla da goralir.

« Karakteristik bulgulari; tilserasyonlar, odem ve siddetli
derecede agrili gingivitis ve eslik eden stomatit tablosudur.

» Ilerisinde karakteristik olarak formasyonu,
vezikillerin raptiire olarak fibrin kapl le kaplanmasi
olaylar1 gerceklesir.

. de bu durumun ilerisinde gozlenen
diger karakteristik durumlardir.
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_—herpes simplex viriisii gingivada, akut nekrotizan
gingivitis ve periodontitis de bulunmaktadir.

- Immiin cevap yetersizligi bulunan hastalar,
enfeksiyona yakalanma bakimindan riskli
konumdadirlar.

* Primer enfeksiyonun ardindan hastalarin %:2o0-
40’1nda, virasiin reaktivasyonunun ardindan,
gorulmektedir.

- Latent virusu reaktive eden faktorler;

HOW ABOUT A KISS SWEETY?
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» Rektirrent intraoral

herpes, primer herpes
enfeksiyonuna gore
daha az dramatiktir.

* Karakteristik bulgusu
yapisik disetindeki
kiicik agrili
tlserasyonlardir.
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*Tani icin hastanin hikayesinin cok iyi alinmasi
gerekmekte ve klinik bulgularin, HSV lezyonunun
izole edilmesi ile desteklenmesi gerekmektedir.

(PCR) metotlar kullanilir.

En glvenilir izolasyon, vezikul lezyonlarin erken
doneminde yapilir.
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Primer herpetik gingivostomatit

* Baslangic herpetik
gingivostomatiti, klasik
HSV-1
enfeksiyonlarinin
gorulmesiyle baslar.

® Bu durum genelde
kiiciik cocuklarla sinirh
olmasina ragmen
bazen genclerde de
gorulebilir.
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Varicella Zoster Virlisu

* Varicella Zoster virtisu birincil
karakteristik enfeksiyon olarak
varicella( )’ya neden olur.

* Esas olarak cocuklarda
gorilmesine ragmen eriskinlerde
virtisiin ge¢ donem reaksiyonlari
da gorilmektedir.

« Tim bulgular gingivay1
ilgilendirmektedir.

* Sucicegi,

iligkilidir.



s
m reaktive olabilecegi yerdeki dorsal sinir

gangliyonlarina yerleserek burada latent olarak kalir.

e Sonraki reaksiyonlar olarak unilateral
lezyonlar seklinde enfekte sinir cevresinde ortaya cikar.
o ndan reaktive olan virus,

intraoral lezyonlarin olusmasina yol acar.
* Ayirici semptomlar, lezyonlar olusmadan ortaya ¢ikan
dir.
* Herpesle alakali olan bu agrilar ¢cok siddetlidir.

» Immiin cevabi baskilanmis hastalarda, HIV enfeksiyonlu
bireylerde, enfeksiyon; siddetli doku yikimlari, diglerde
mobilite, kayiplara ve alveol kemiginde nekrozlara yol acar.

* Ayirici tam genelde,
sikayetleri ile yapilir.
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- Intraoral bulgular, genellikle

dir.
* Lezyonlar, cogu zaman
gingivayi ilgilendirmekte ve
seklinde
gorulmektedirler.

 Daha sonra bu vezikiiller
ruptiire olarak, irregiiler
formda kaynasan fibrin kapli
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3. Fungal diseti hastaliklari

* Candida infeksiyonlari
* Generalize gingival candidosis
* Linear gingival eritem

e Histoplazmosis
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Candidiasis:(Moniliasis,Thrush)

POCTORSECRETS.COM

* Akut candidiasis, oral mukozanin en sik goriilen mikotik
enfeksiyonudur.

* Bu durum bebeklerde, immiin yetmezligi bulunan ve
antibiyotik tedavisi altinda olan bireylerde gortlir.

 Akut candidiasisin etkeni tir.
« Normalde, bu fungus, agiz florasinda bulunur ve patojenik
degildir.

* Organizmanin direnci diistiigu zaman candida invaziv ve
destruktif etki gosterir,oral mukozaya penetre olur ve
epitelin nekroz olmasina yol acar.

* bu lezyonlara kemoterapi veya radyoterapi alan kanser
hastalarinda rastlanabilmektedir.
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« Ayni1 zamanda, akut candidiasis n en erken ve en
major belirtisidir.

da candidiasis gelisimine yol acar.
 Candidiasis dir, ciinkl candida normal
florada bulunur, ancak, candidiasis gelisimi icin

gerekmektedir.



ral lezyonlar, mukozanin
herhangi bir bolgesinde

yama tarzinda ortaya ¢ikar
ve genellikle cok sayidadir.

Karakteristik lezyonlar
beyazimsi-krem renginde
ve eksimis siit
gorunumundedir ve
altindaki mukozaya
yapisiktir, zorla
kaldirildiginda kanar.

Cocuklarda ve erigskinlerde
dudak koselerindeki
catlaklara candidiasis
yerlesir.
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Candidiasisin klinik olarak 4 tipi
vardir;

* 1. Hiperplastik candidiasis
2. Pseudomembranoz candidiasis
3. Atrofik candidiasis
4. Angular cheilitis (epidermal-perioral tip)

POCTORSECRETS.COM
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Ayiricl tani;

Akut tip candidiasis,
e liken planus,

« leukoplakia,

e difteri ve

* bukkal mukozanin kronik irritasyonuna bagli olarak
oelisen beyaz lezyonlarla karisir.
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— Tedavi;

Oral candidiasis’in tedavisi bir antimikotik ajan olan
Mycelex) ile yapilmaktadir.

Bu pastiller 7-10 giin suireyle giinde alt1 defa olacak
sekilde kullanilir.

Immiin yetmezligi olan kisilerde bu pastiller 14 giin
sureyle kullanilir.

Diger bir antimikotik ajan olan de
(Mycostatin) tedavide kullanilir.
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Kronik Candidiasis:

« C. albicans enfeksiyonunun nadir goriilen bir tipidir,
bebeklik veya erken cocukluk doneminde baslar,
granulamatoz lezyonlara neden olur ve bu lezyonlar yillarca

strebilir.

* QOral lezyonlar, tirnaklar ve deri lezyonlar ile birlikte
gorulur.

o dir.

* Bu lezyonlar, siddetli iltihabi reaksiyon sonucu olusan
granulasyon dokusu ile karakterizedir ve monilial
graniloma adini da alirlar.

« Kronik candidiasis tanisi laboratuvar incelemeleri ile
konulur.

« Tedavide kullanilir.
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Histoplasmosis

 Histoplasmosis, baslica kus ve yarasa
diskisinda bulunan toprak bir saprofit
olarak bilinen
tarafindan neden olunan graniilamatoz bir
hastaliktir.

» Infeksiyon, kuzeydogu, giineydogu, orta-
Atlantik , merkez ve gliney Amerika,
Hindistan, Dogu Asya ve Avustralya da
bulunmustur.

 Histoplasmosis, U.S. de en sik goriilen
sistemik mantar hastaligidir, organizmanin
miselyum biciminde havada ucan sporlarla
iliskilendirilmistir.

+ Normal konakta, infeksiyonun gidisati,
subkliniktir.
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* Klinik belirtileri, baslica immiin problemli
hastalarda olusan, yaygin bir bicim ve akut ve
kronik pulmoner histoplasmosis icerir.

* Oral lezyonlar, pulmoner histoplasmosisli
hastalarin %30unda ve yaygin sekilli
hastalarin %66’sinda gortulmustir.

¢ Oral lezyonlar, oral mukozanin herhangi bir
alanini etkileyebilir.

olur.
* bazen granulomatozdiir ve klinik gortiniimiu

* Teshis, klinik gortintis ve histopatoloji ve/veya
kiltir Gizerine temellendirilir.
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4. Genetik kokenli diseti lezyonlar

eHerediter Gingival Fibromatozis
* diger
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Herediter Gingival Fibromatozis

Herediter
[k cocukluk doneminde goriiliir

Palpasyonda genellikle siki

Bazi bolgelerde enflamasyon ve 6dem eritematoz,
spongioz ve kolay kanamaya neden olur.
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* Serbest ve yapisik
disetinde, generalize,
diizensiz, fasiyal ve
lingual bolgede
btiyimeler

* Yarim ¢enede veya tim
agzi etkiler

* Agrisiz, yavas gelisen,
oral hijyen eksikligi ile
orantili gelisen sislik

* Disi parsiyel veya
tamamen kaplayabilir.
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Histopatoloji;

* Yogun veya az yogun avaskiiler, orta siddette,
yuzey epiteli altinda kronik enflamatuar hiicreler
ile kollajenik bag dokusu

* Dis yuzeyine bakan cep epitelinde dejenerasyon,
subepitelyal 6dem ve gingivitis veya periodontitis
varlig1 nedeniyle enflamatuar hiicre infiltrasyonu
gostertir.
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Tedavi;

¢ QOral hijyen diizeltilir

* Gingivektomi
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5-a) MUKOKUTANOZ HASTALIKLAR

Bircok dermatolojik hastalikta agiz mukozasi ve diger
mukoz membranlar etkilenir.
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Liken planus:(Lichen planus)

* Deri ve miikoz membranlarin iltihabi bir hastaligi olup
paptllerin olusumu ile karakterizedir.

* 30-65 yaslar1 arasinda ve her iki cinste de esit oranda
gorulur.
« Ag1z lezyonlar1 genellikle kronik seyreder.

+ Etyolojisinde psikosomatik
faktorler(otoimmiin,sigara,alkol) diistintilmektedir.
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* Liken planus lezyonlarinin
bir kismi sadece agizda
lokalize olur.

* Bu durumda tani koymak
zordur.

* Lezyonlar, genellikle dislerin
okluzal plani hizasinda yanak
mukozasinda, dilin yan
taraflarinda, yapisik disetinde
(bukkal ve labial ytizeylerde),
sert damakta ve alt dudakta
gorulir, genellikle simetrik
olup dendritik veya papiler
ozellik gosterirler.

* Nikolsky (+)
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» Eroziv ve ulseratif alanlar sicak,asitli ve baharath
yiyeceklere hassastir.

+ Hastalik genellikle kronik veya subakut
ekseserbasyonlarla seyreder.

* Subakut ataklar stres ile ilgilidir.
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Diseti lezyonlari;

Beyaz lezyonlar Yuzeyden kabariktir,
tek tek papiillerin birlesmesiyle olusur. Cizgisel tarzda veya plaklar
seklindedir.

Bu kirmizi alanlar keratotik lezyonlar
arasinda yer yer yama gibi kiictik bolgeler ya da yaygin gtines alanlar
seklinde géz?,enir. (AGSI-BEYAZ...Wickhams (;izgiYeri).Kﬁg:ﬁk bir
travma ya da dis fircalama ile kanar.

Yiizeyden kabarik sivi dolu
lezyonlar yerini tilserasyona birakir.

Bu tipte epitelin iyice
incelmesiyle eroziv lezyonlar ortaya cikar. Deskuamatif gingivitis
tablosu vardir. Dikkatli bir muayene yapilirsa, disetindeﬁg(i
lezyonlarin disinda da, oral mukozal lezyonlara rastlanir. Vakalarin
sadece %10unda lezyonlar sadece disetine lokalizedir.
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Ayirici Tani;

1) Leukoplakia
2) Beyaz stingerimsi nevus (white sponge nevus)
3) Kronik Diskoid Lupus Erythematosus
4) Pemfigus
5) Miik6z membran pemfigoidi
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| Tedavi;

¢ Oral liken planusun tedavisinde ilk adim kesin taninin
konulmasidir. hasta bu olayin bulasici olmadigi ve
kanserle ilgisi bulunmadigi konusunda rahatlatilir.

* Keratotik tipte ag1z lezyonlar1 tedavi gerektirmez.

* Ancak eroziv, bulloz veya tlseratif tip lezyonlar ise
tedavi gerektirir.

* Budurumdaa) (glinde
iki-lic kez) onerilir. b)

 C) Agir vakalarda
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o Ulsere alanlar sinirli ise
kullanilir, bazi1 vakalarda

« Sikayetlerin siddetli oldugu devrelerde
kullanilir.

* Lezyonlarin diffiiz ve siddetli oldugu vakalarda
uygulanir (ilk iki hafta
giin asir1 30-4omg. Prednison,daha sonra gtin asiri1 10-
20mg.)
 Bu arada maksimum agiz hijyeninin saglanmasina
calisilir ve ayrica lokal irritanlar kaldirilir.
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Pemfigus

¢ Deri ve mukoz
membranlar1 tutan
kronik vezikiulobulloz ve
otoimmun bir hastaliktir.

* Agi1z mukozasi cesitli
derecelerde etkilenir ve
bu lezyonlar genellikle
yaygin deri
lezyonlarindan once
goralr.
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Klinik olarak 4 tipi vardir;

1) Pemfigus Vulgaris
2) Pemfigus Vegetans
3) Pemfigus Foliaceus
4) Pemfigus Erythematosus
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* En sik pemfigus vulgaris goriiliir.

 Hastalarin %50’sinde ilk 6nce
agiz lezyonlar1 ortaya ¢ikar.

« Sonucta hastalarin %9o’da agiz
lezyonlari vardir.

 Bu lezyonlar i¢i stvi dolu biiller
ile baglar sonra kisa siirede
yirtilir ve yerini nekrotik
artiklari iceren agik alanlara
birakir.

« Agiz icinde diseti tutulumu ¢ok
511% gorilmez ancak, oldugunda
lezyonlarda deskuamasyon
izlenir.

* Nikolsky belirtisi pozitifdir.

+ Tani alinan biyopsilerin
histopatolojik ve
immunohistolojik tetkiki ile
konulur.
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Ayiricl Tani;

1) Erythema Multiforme
2) Miikoz Membran Pemfigoidi
3) Biilloz Pemfigoid
4) Liken Planus

*akantoliz (mezar tas1 goruntisii)
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Tedavi:

* Pemfigusun tedavisi
n kullanimini gerektirir.

 Eger, hasta tedaviye cevap verirse, ilacin dozu yavas yavas
azaltilir.

 Ancak, lezyonlarin yeniden olusumunu onlemek icin
kortikostreoidler diisiik dozda kullanilarak tedaviye devam
edilmelidir.

« Streoid tedavisine cevap vermeyen hastalarda
kullanilir.

* Pemfigusda agiz lezyonlar1 tedaviye deri lezyonlarindan
daha fazla direnclidir.
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« Pemfigusun genel tedavi planinda,
nin yeri buyuktr.
* Oral pemfigusda agiz hijyeni maksimum seviyede
tutulmali ve lokal irritanlar kaldirilmalidir.
 Hareketli protezler dokuyu hig irrite etmemelidir.

* Clunki, minimal irritasyonla bile dokuda vezikil ve
tlserlerle birlikte seyreden siddetli iltihap gorulir.

* Buytlzden onemlidir.
¢ Oral pemfigusda lokal semptomlarin giderilmesi i¢in

kullanilir,
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MUukdz Membran Pemhigoid:Benign mucous
membrane pemphigoid, Cicatricial pemphigoid

+ oral mukoza, konjunktiva nazal mukoza,
vajinal mukoza, rektal mukoza ve tiretra
gibi miikoz membranlari tutan kronik
biilloz bir hastaliktir.

GOz lezyonlar1 bazen ¢ok siddetli olabilir,
olusan skar dokusu sonucu korliik gelisir.

» Deri, nadiren hastaliktan etkilenir.

* Genellikle 40 yas tizerinde kadinlarda
gorulir.

* Lezyonlar eritem, biil ve tilserlerle
karakterizedir.

 Lezyon bolgeleri aylarca ve yillarca acik
kalabilir.



® Yara iyilesmesi skar ile
olur.

* Agiz tutulumunun en
tipik ozelligi, eroziv ve
deskuamatif gingivitistir.

e Epitel alttaki bag

dokusundan siyrilarak
ayrilir.

e Tani alinan biyopsilerin
histopatolojik ve
immiuinohistolojik
incelenmesi ile konulur.
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— Tedavi;

 Hastalik siddetli degilse ve semptomlar hafif ise, sistemik
kortikosteroide gerek olmaz,
uygulanmasi (giinde 2-3 kez) yapilir.

« Semptomlar orta derecede veya siddetli ise
kullanilir.

* Baslangicta, hergiin veya glinasiri
verilir, sonra giinliik 5-10mg.
idame dozu ile devam edilir.

tedavide yardimcidir.
. maksimum seviyede tutulmalidir.

» Lokal irritanlar diseti dokusunda asir1 iltihabi reaksiyona
neden olurlar.

* Buyizden, hastaya onerilir.
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m Pemfigoid:
* Genellikle deri lezyonlari ile baslar.
 Hastalarin %10'unda oral lezyonlar
gorulir.
* Vezikiilobiilloz bir hastaliktir.

* Deri lezyonlar1 pemfigusa
benzemesine ragmen, epitel bazal
tabaka boyunca altindaki bag
dokusundan ayrilir.

« Otoimmun bir hastaliktir.
* Eroziv veya deskuamatif gingivitis
vardir.

* Nadiren vezikiiler veya biilloz lezyonlar
gorulr.
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Ayiricl Tani;

e Mikoz membran pemfigoidi
« Pemfigus
Tedavi;
« Ortadozda sistemilc kortikosteroidler kullanilir.
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Psoriazis:

karakterize olan bir deri
hastaligidir.

* Oral lezyonlar seyrektir
ancak diseti, alt dudak,
dil ve bukkal mukozada
lezyonlar gortlebilir.

* Gingival lezyonlar
deskuamatif tarzdadir.
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Tedavi;

« Miik6z membran pemfigoidin de oldugu gibidir.
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" Eritema multiforme:

* Eritema multiforme, deri ve agiz boslugunu tutan, akut iltihabi
ve vezikiilobtilloz bir hastaliktir.

* Deri lezyonu olan hastalarin %8o’inde oral lezyonlar da bulunur.
 Cok nadir olarak hastalik sadece agzi tutar.

- Etiyolojisinde emosyonel stres, ilaclar ve sistemik hastaliklar rol
oynar.

* Tekrarlayan bir hastaliktir.

* Genellikle 20-40 yaslar1 arasinda goriilmesine karsin cocuk ve
adolesanlarda da gosterilmistir.

* Klinik gorantim cok cesitli olabilir.

« EM’de lezyonlar enfeksiyoz bir ajan veya ila¢ kullanimu ile tekrar
ortaya cikabilir.

« EM vakalarinin %65’inde gecirilmis herpes simpleks vardir.
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Klinik olarak 2 tipi vardir;

1) EM Minoér
2) EM Major: (Stevens-Johnson Sendromu)



EM Minor;

10 gun sonra
ortaya c;11<ar

EM major’e kiyasla daha hafif
seyreder ve genel olarak dort
haftadan az siirer.

Morumsu kirmizi makil veya
papiller, biller Gizerinde gorilir.

Dilde bazen ciddi tutulum gorilir.

Lezyonlar ¢ok agrili oldugu icin
yutma ve konusma guiclagi vardir.

Dudaklar degisik derecelerde
etkilenir.

Cok siddetli bulloz ve ulseratif
lezyonlar mevcuttur.
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EM Major: ( Stevens-Johnson Sendromu)

EM major goruliir.
« Stilfanomid kullanimi da bu tip EM etyolojisi

ile ilgilidir.

« EM major siddetli seyreder ve bir aydan uzun
surer.

¢ Oral lezyonlar mor kirmizi makiil veya papiil
tarzindadir.

. de goruliir.

. hastaliktan cok etkilenir,
eritematoz, kanamali ve biilloz lezyonlar
izlenir.

bulunur.
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Tani;

* Tani, hikaye, klinik gorintim ve histopatolojik
inceleme ile konulur.

+ Pemfigus,pemfigoid,dermatitis herpetiformis
ayirici tanida onemlidir.

* Biyopsi bu hastaliklar1 elimine eder.
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Tedavi;

Tedavi destekleyici olmali, agr1 ve enfeksiyonu
kaldiric1 tarzda olmalidr.

EM major tedavisi hasta yatirilarak hastane sartlarinda
yapilir. ciddi sistemik komplikasyonlar ortaya cikabilir.

o kullanilir.

Post herpetik EM'de
kullanilmaktadir.
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Lupus Eritematozus:
. bir bag dokusu hastaligidir.

 Lupus eritematozusun iki tipi vardir:

* LE'de ag1z tutulumu hastaligin seyrine baghdur.

* Kronik tipte %10 kadar tutulum varken, akut tipte %75
oraninda agiz tutulumu gorulir.

. in gorunumu lupus
icin tan1 koydurucu bir isarettir.

« LE'de deri lezyonlarinin yoklugunda agiz lezyonlarina
nadiren rastlanir.
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Sistemik Lupus Eritematosus;

e Sistemik LE’de oral lezyonlar
akut olarak baslar ve daha fazla
destriiksiyon goralir.

* Lezyonlar genellikle yumusak,
diizensiz, yuzeyel veya derin
erozyonlarla karakterizedir.

® Bu lezyonlarin tizerini nekrotik
gri bir pseudomembran kaplar.
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Ayirici Tani;

Diagnoz deri lezyonlarinin tanimlanmasina yonelik
yapilr.

Akut sistemik lezyonlar, eritema multiforme ve
pemfigus ile benzerlik gosterir.

Biyopsi, diger eroziv lezyonlarin eliminasyonunda
onemli rol oynar.
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Tedavi;

. tir.

Sistemik tipte tedavi etkilenen organa gore degismekle
birlikte genellikle kullanilir.

SLE hastalarinin %s50’sinde kalp kapag: tutulumu
vardir.

Bu ytizden endokardit hastalari gibi antibiyotik
profilaksisi gerekir.
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Discoid LE;

« DLE tutar.

* Deri lezyonlarinin sinirlar belirgin ve
eritematoz tipte lezyonlardir.

* Genellikle ytizde, ensede, kollarda ve basta
gorulr.

* Deri tutulumu olan hastalarin %20’sinde
oral lezyonlar gorilur.

* Bu lezyonlar en ¢cok bukkal mukozada
gorular.

* Erken oral lezyonlar eritemle karakterizedir.

- lyi gelismis oral lezyonlarda merkezde
eritem Uzerinde beyaz noktalar ve cevrede,

liken planusa benzer sekilde 1sinsal tarzda
strialar bulunur.



Skleroderma:

* Etyolojisi belli olmayan deride ve diger organlarda bag
dokusunda anormal kollajen ve diger bag dokusu
komponentlerinin depolanmasi ile karakterize bir
hastaliktir.

« Damar ve otonom sinir sisteminde onemli degisiklikler
vardir.

- Immiinolojik anormallikler olaya eslik ettigi icin hastaligin
otoimmiun bir temeli oldugu distuniliir.

* 40-50 yaslarinda kadinlarda erkeklere gore 2-4 kat fazla
goralir.

 Hastalik basit deri tutulumundan bircok organin
tutuldugu fatal faza kadar genis bir spektrum gosterebilir.



s

3 tipi vardir;

1) Difftiz skleroderma (diffuse
scleroderma)

2) Akrosklerozis (acrosclerosis)

3) Morphea (circumscribed
scleroderma)
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llerlemesinde patolojik olarak 3 faz mevcuttur;

1) fibroblast
proliferasyonu, fibrozis, artmis ana madde
2) Hastaligin erken safhasinda
, bilhassa lenfositlerle
karakterize inflamasyon
3) : Intimal proliferasyon,
kollajen ve miisinoz materyal birikimi, damar

lumeninde daralma ve trombozis
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e Skleroderma deride
baslangicta bir endiirasyon
ve 0dem lokalize veya diffliz
alanlar seklinde baslar, sonra
atrofi ve pigmentasyon
gorulur.

* Atrofi devaml sekil
bozukluguna yol acar.
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Oral Lezyonlar;

» Sklerodermada etkilenebilir.
* Oral mukozada ve dudaklarda sik rastlanair.
- Diffuiz skleroderma genellikle agizida tutar.

. en fazla tutulan bolgedir.

* Daha az siklikla bukkal mukoza ve diseti tutulumu
gozlenir.

* Dil ve disetinde endurasyon nedeniyle vardir.

* Dilin hareketliligi kisitlandigi i¢in
gorulir.
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« Sklerodermanin oral mukozada ilerlemesi kronik bir
olaydr.

« Fakat, bu dir.

* Buytlizden agizin agilmasi oldukca zordur. Bu da
aratir.

« Akrosklerozis ve diffiizsklerodermada
gorulr.
* Bu durum biitiin disleri etkilemeyebilir.

* Periodontal aralik kokiin her tarafinda esit bir genislik
gostertir.

* Disler mobil degildir.
« Lamina dura oblitere olmustur.
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Tedavi;

Etkili bir tedavisi yoktur.

. denenebilir.

Mikrostomia dental islemlerin yapilmasini zorlastirir.

O yuzden agiz hijyeni motivasyonu cok onemlidir.

(igneme ve konusma cok etkilendiginde veya
protezlerin agiza sokulmasi miimkiin olmadigi
durumda bilateral komisuratomi diistinulebilir.
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llac Ertipsiyonlari

» Ilaca kars1 asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 sonucu deride
ve ag1z mukozasinda eripsiyonlar gorulir.

 Agi1z yoluyla veya parental alinan ilaclara karsi olusan
eripsiyonlara adi verilir.

* Lokal olarak kullanilan ilaclara bagli gelisen lezyonlara
(aspirin yanigi v.b.) ise
denir.
- Ilag ertipsiyonlar1, genellikle,

in
kullanimi ile ortaya cikar.
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e [laclara kars1 gelisen allerjik reaksiyonlar sonucu, agiz
mukozasinda
gorulur.
* Ayrica, erozyon ve ulserasyonlara da rastlanur.
* Agizda gorulen bu lezyonlar siklikla disetini de tutar.
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5-b)Allerjik Reaksiyonlar

* Oral mukozada allerjinin belirtileri, yaygin degildir
ve nispeten az sayida degerlendirmeler yapilmuistir.

* Oral mukozal reaksiyonlar, IgE’yle iligkili
veya daha siklikla T-hiicreleriyle
iligkili dir.
« Mevcut bilgi,

i icermektedir.
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~ Dental restoratif materyaller;

, (kontak alerji) alerjenle temastan 12-48 saatlik
bir perioddan sonra klinik belirtileriyle karakterizedir.

Oral mukozal etkileri, temas lezyonlarini isaret etmektedir
ve sensitizasyondan sonuc¢lanan alerjenle onceki temas,
olusan bu reaksiyonlar icin onkoguldur.

Restoratif materyallere rapor edilen oral mukozal
reaksiyonlar,
kars1 reaksiyonlari icerir.

Disetini de etkileyebilen mukozal temas lezyonlar, oral
liken planus etkileri veya oral 1okoplakiye benzer.

onemli teshis gozlemlerinden biri lezyonlarin zarar verici
materyalin kaldirilmasindan sonra iyilesmesidir.
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Dis macunlari ve agiz gargaralari;

 Nadir olmasina ragmen, temas hipersensitivitenin, dis macunlari
ve agiz gargaralar kullanimindan sonra olustugu rapor
edilmisgtir.
* Alerjik reaksiyonlarin sorumlu bilesenleri,
olabilir.

* Yukarida bahsedilen tatlandiric1 bilesenleri, sakizda kullanilmis
olabilir ve gingivostomatitisin benzer formlarina neden olur.

* Alerjinin klinik belirtileri,
icerir.
+ Benzer etkileri, labial, bukkal ve dil mukozasini da kapsar ve
ilavesinde

+ Klinik belirtileri, karakteristiktir ve teshis alerjen iceren ajanin
kullaniminin kesilmesinden sonra lezyonlarin iyilesmesi tizerine
temellendirilir.
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Yiyecekler;
Yiyecege alerji, da ortaya ¢ikabilir.

Ciddi sismeyle tip 1 reaksiyonlar,
gibi yiyecek bilegenlerinin alinimindan sonra
tanimlanmustir.

,oral mukoza alerjisinin bazi
tipleriyle iliskilendirilmistir ve oral alerjili hastalarin
%20’sinden fazlasinda, a karsi
hipersensitivite olabilir.

Gingivitis, gingivostomatitis veya plazma hiicre
gingivitisinde sonuclanan diger yiyecek alerjeni,

dir.
Teghis, lezyonlar alerjenin kaldirilmasindan sonra iyilestigi
gosterilmedikce belirlenmesi zordur.
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6- Travmatik lezyonlar

 Kimyasal
* Fiziksel

» Termal
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Kimyasal Lezyonlar

« Toksik gingival reaksiyonlar, toksik tirtinlerin ytizeyleri
asindirmasiyla goriilen dokulardaki

olusur.
* Boyle reaksiyonlarin ornekleri, in neden oldugu
mukozal deskuamasyon, yanigi, yanigi ve

yuzinden pul pul dokiilmesidir.

* Gingival dokuda diger kimyasal yaralanma dis hekimleri
tarafindan in dizgin kullanilmamasina bagli olusabilir.

 Pulpa mumyalama i¢in kullanilan , kavite
kapanmasi yetersizse inflamasyona ve gingival dokularin
nekrozuna neden olabilir.

* Genellikle, teshis klinik bulgular ve hasta hikayesinde barizdir.
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Mekanik Travma

Gingival dokularda fiziksel yaralanmalar,
nda gerceklesmektedir.

Bunlarin disinda, de
gingival doku yaralanmalarina neden olabilir.

Yaralanmalar, yliseysel gingival laserasyondan diseti
cekilmesiyle sonuclanan major doku kayiplarina kadar
degiskenlik gosterebilir.

geng bireylerde bile gingival
yaralanmalara neden olabilir.
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« karakteristik bulgular genelde;

nda bu etkilerin gortilmesidir.

 Bu hastalik, travmatik tilseratif gingival lezyonlar
olarak tanimlanmaktadir.

* Gingival tilserasyonlarin ve enflamasyonunun
interdental papil tepesini etkiledigi durumlar
genellikle nda gozikmektedir.

* En onemli ayiric1 tan1 nekrotizan gingivitis ile
yapilmalidir.



Termal Travma

gorilme siklig1 oldukca diisiik olmasina ragmen, sicak iceceklere bagh
gelisen minor yaniklarla daha sik karsilagilmaktadir.

Bu yaniklar daha cok palatal ve labial mukozada §621’ikmesine ragmen,
agiz icerisinde disetini ilgilendiren herhangi bir yerde de olabilir.

Bu alan dir.

Vezikiiller olusmaktadir ve bazen lezyonda petesiler ve erozyonlar
gozikebilir.

Dogru teshisin koyulabilmesi i¢in vakanin hikayesinin dogru olarak
alinmasi son serece onemlidir.

Bu travmalarin en yaygin nedenlersi,

de bu tiir yaralanmalara yol acar.
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7- Yabanci cisim reaksiyonlari

* Doku reaksiyonun bir diger tipi, yabanci maddelerin gingival
bag dokusuna girisine izin veren epitelyal tilserasyonlardir.

* Bu, abrazyon veya kesilmesiyle meydana gelebilir, bu tiur doku
yaralanmasina verilebilecek en iyi 6rnek dur.
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* Yabanci maddelerle iligkili gingival enflamasyon
yabanci cisim gingivitisi olarak adlandirilir.
Bu durum klinik olarak siklikla liken planusla
karigabilen kirmizi veya kirmizi/beyaz agril
kronik lezyonlar olarak gortintr.

* Yabanci cisim gingivitisine neden olan yabanci
maddelerin ¢ogu
dir.
* Boyle vakalarda inflamatuar reaksiyonun alerjik

reaksiyonla m1 toksik nedenlemi olup olmadigi
belirsizdir.
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8- Tanimlanmamis



