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Pigmente Lezyonlar

Amag;
* Oral bélgenin pigmentasyonla seyreden patolojilerini 6grenmek

Hedefler;

* Melanosit artisi igeren ve icermeyen lezyonlari sayabilmeli ve 6nemini
agtklayabilmeli

« Dermal neviislerin genel tiplerini agiklayabilmeli
 Melanomun neviisten makroskopik ayirici tanisini sdyleyebilmeli

 Egzojen pigmentasyonlari agiklayabilmeli



* Non-neoplastik melanositik lezyonlar;
* Fizyolojik pigmentasyon

Sigaraya bagli pigmentasyon

Gil » Ekzojen madde birikimine bagli

Lentigo pigmentasyonlar;
Oral melanotik makdil

*  Amalgam dévmesi

* Melanosit neoplazileri; * Agir metal

- Neviisler » Ilaca bagl
* Melanom
* Cocukluk ¢aginin noroektodermal timori



Melanositler




FIZYOLOJIK PIGMENTASYON

* Melanin lretiminin artmasina
bagli olarak olusur.

« Normal yapiy: degistirmez.
* Daimi ve simetrik olarak bulunur.

* Gingiva en ¢ok etkilenen bdlge




Sigaraya bagli pigmentasyon

* Etyolojide sigara dumaninda bulunan bir maddenin melanositler:i
stimile ettigi duglndlmektedir.

 Anterior labial gingiva en ¢ok etkilenen bélgedir.

 Pigmentasyonun siddeti sigara i¢im siiresi ve yogunluguna
baglidir.

« Sigaranin birakilmasi ile pigmentasyonda azalma olur.



Sigaraya bagli pigmentasyon




Efelis (ephelis)

Srthur Nouel







Oral melanotik makdl

* Bazal tabakada pigment ve melanosit
artisi vardir.

* Daha ¢ok kadinlarda
« Asemptomatik

 Dudaklarda, vermilyon hattinda, bukkal
mukoza ve dis etinde




Nevlis

* Bilegkesel (junctional)
» Intradermal
* Bilesik (compound)
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Amalgam dovmesi

* Lezyon amalgam partikdillerinin iyatrojenik olarak yumusak
dokuya implantasyonuyla veya mukozanin amalgam yiizeye
kronik surtinmesi ile olusur.

- Inflamasyon nadiren goriilir.
* Lezyon gri renklidir, zamanla degisiklik géstermez.



Amalgqm dovmesi
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Agir metal pigmentasyonlart

 Kursun, arsenik, bizmut, platin, civa
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Ilaca bagli pigmentasyonlar

 Tetrasiklin
* Klorokin

* Siklofosfamid

« Azidotimidin (AZT)




Verrikal-Papiller Lezyonlar

Amag.;
* Oral balgenin papiller verriikéz lezyonlarini 6grenmek

Hedefler;

* Reaktif ve neoplastik lezyonlari sayabilmeli
* Bakteriyel ve viral etkenleri agiklayabilmeli

 Nedeni bilinmeyen lezyonlari sayabilmeli



* Reaktif lezyonlar
* Papiller hiperplazi
* Kondiloma latum

« Skuaméz papillom « Keratinize ve non-keratinize alanlarda, oral
* Fokal epitelyal hiperplazi mukozanin herhangi bir bélgesinde olugabilen
benign ekzofitik biylimelerdir.

Neoplazller' Viral, bakteriyel, fungal, fravmatik,

* Keratoakantom neoplastik..

e Verrikoz karsinom

* Nedeni bilinmeyen
* Piyostomatitis vejetans
 Verrusiform ksantom



Papiller hiperplazi

* Genellikle hareketli protez kullanan

kisilerde ve sert damakta gorilir.

» Displazi ve malign transformasyon
riski yoktur.




Kondiloma latum




Skuamoz papillom / Verruca vulgaris

Oral mukozada en gok gériilen lezyonlardir.

HPV

En sik dudak vermilyon bélgesi, sert damak, yumusak damak, uvulada
Tedavi cerrahi eksizyon



Fokal epitelyal hiperplazi
(Heck hastaligi)

« HPV iliskili

« Ozellikle bukkal mukoza, labial

mukoza ve dilde
» Asemptomatik

 Tedavi cerrahi eksizyon

Fig. 1. Aspecto clinico de la lesion. Miltiples papulas de aspecto rosado.
Clinical appearance of the lesion. Multiple pink papules.



Keratoakantom



Verriukoz Karsinom
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Verrisiform Ksantom




