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Dizgln sinirh, igi sivi dolu, epidermal kabarikliklar.
« 5 mm'den kiglk ¢apta ise ; vezikiil
« 5 mm'den buyuk ¢apta ise ; bl olarak tanimlanir.

« Vezikdl ve bl genel olarak blister olarak tanimlanir.



Oral vezikilobulloz hastaliklarin nedenleri:
Gergek | |Yalamer

Viral hastaliklar Digerleri Apseler

» Coxsackie ve diger enterovirusler « Amiloidoz Kistler

« Herpes simpleks viriis * Yaniklar Lenfanjioma
» Herpes varisella-zoster viris « Tlaglar Mukosel

 Paraneoplastik hastaliklar
Imminolojik Defekte Baglh Hastaliklar Anjina biilloza hemorajika
 Pemphigus vulgaris Eritema multiforme
« Dermatitis herpetiformis
« Skatrisyel pemphigoid
- Biilloz pemfigoid
« Liken planus
* Lineer IgA hastaligi
Herediter hastaliklar
« Epidermolizis biilloza






* Primer herpes gingivostomatitis
* Sekonder herpes

HSV-tip 1 * Herpetik dolama
* Nadiren genital herpes
. * Genital herpes
HSV-tip 2 * Nadiren oral herpes
Varisella zoster viriis (VZV) *  Sugicegi, herpes zoster

Herpes virus
* Mononikleozis

* Burkitt lenfoma

* Nazofaringeal karsinom
* Hairy cell Idsemi

Epstein-Barr viriis (EBV)

Sitomegaloviriis (CMV)

Human herpes viriis-6 * Roseala infantum
Papovavirﬁs Papilloma viris CH)raI \’Nart / or::\I papillf)m / kondiloma akiiminatum
eck’s hastaligi / karsinom
Kizamik viriisii Kizamik
Paramyxovirus Kabakulak viriisii Kabakulak
Parainfluenza viriis Respiratuar enfeksiyonlar
Orthomyxoviris influenza viriis
Coxsackie viriis El, ayak, agiz hastaligi / herpanjina
Picornavirus

Rhinoviriis



Herpes simpleks viris

HSV-1 Stomatitis: Harpgﬁ lablalls
HEEFPES SIMFLEX
stomatitls
HSY-2 Genital ulceration
VZV C hrckanpﬂx: Zoster
LATENCY
EBY Mononucleosls; Halry

leukoplakia; Lymphomas

Herpesviruses MMUNE Trauma
SUFPFRESSION . . Eadlatlon

CMV Glandular fever-like syndromes
EEACTIVATION
HHV-& REoseola infantum or ', ',
exanthem subltum
HHY-7 Herpes lablalls Oral ulceratlon
(cold sore)
HHY-& Kapos! sarcoma

Figure 9.2 HSV pathogenesis.

Figure 9.1 Herpesviruses and their diseases.



Primer herpetik gingivostomatit

* Primer hastalik genellikle gocuklarda, etkene daha 6nce maruz

kalmamis yetiskinlerde

* Vezikiller deri, vermilyon veya oral mukozada (herhangi bir

yerde)

* Ates, artralji, halsizlik, bas agrisi, servikal lenfadenopati

* 1 hafta-10 gun iginde skar birakmadan iyilesir

 Trigeminal gangliona gog eder ve latent formda kalir



Sekonder veya rekiirren HSV infeksiyonu

* Latent viridsin reaktivasyonu

« Genellikle lezyonun ¢ikacagi alanda sizlama, karincalanma, yanma, agri gibi
prodromal semptomlar gordilir.

Saatler sonra multipl, frajil ve kisa omdirld vezikiller ortaya gikar, tlsere olur
ve birleserek harita benzeri yiizeyel ilser formu olusturur.

1-2 hafta iginde skarlagmadan iyilesir.

Rekirrens sikligi degiskendir.

Sekonder lezyonlarin ¢ogu vermilyon ve ¢evre deride gériilir (herpes labialis)

« Intraoral rekiirrensler hemen diama sert damak ve gingivada ortaya cikar.






Histopatoloji

« 3M; Molding, multiniikleasyon, marjinasyon
- Intraniikleer Cowdry tip A inkliizyon
* Buzlu cam gorinimi




Sekonder oral Herpes simpleks viris infeksiyonu ve
mindr oral aftéz lilserler

Nedeni
Tetikleyici faktorler

Prodromal semptomlar
Sitoloji

Vezikiler evre
Ulserlerin sayisi

Agn

Yerlesimi

Suiresi

lyilesme sonrasi skar
Rekiirrens

Tedavi

HSV-1

Stres, travma, UV 151k, immin
durumdaki degisiklikler

Genellikle

Virusle infekte epitelyal hiicreler
Var

Multipl, konfluent

Var

Vermilyon, sert damak, gingiva
1-2 hafta

Yok

Var

Antiviral ilaglar

Fokal immindisreglilasyon

Stres, travma, hormonal degisiklikler,
diyet, immunolojik degisiklikler

Nadiren

Non-spesifik

Yok

Genellikle tek, oval

Var

Mukozal alanda herhangi bir yer
1-2 hafta

Sadece major formda

Var

Steroidler



Varisella-Zoster infeksiyonu

* Primer infeksiyon ; sugigegi




« Sekonder hastalik veya reaktivasyon ;
herpes zoster

« Ramsay Hunt sendromu

* Fasyal paralizi, ipsilateral eksternal
kulakta vezkiller, ¢inlama, sagirlik,

vertigo
_lnoculatlon Waldeyer's Ring
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El, ayak ve agiz hastalig

« Coxsackie virus tip Al6

« Tipik olarak epidemik veya endemik

* Genellikle 5 yas altindaki ¢ocuklarda

« Fekal-oral kontaminasyon, damlacik yolu
« Inkiibasyon periyodu kisa

« 1-2 hafta iginde spontan olarak iyilesir.

* Belirti ve semptomlar hafif-orta yogunlukta;
 Diuslk dereceli ates, halsizlik, lenfadenopati, agizda yanma
* Oral lezyonlarda agri

+ Vezikiil, sari fibrin6z membran ile ortild, eritematoz halo ile cevrili ilser

«  Multipl, damak, dil, bukkal mukoza

* Oral lezyonlardan kisa bir siire sonra ayaklar, bas parmak, eller ve parmaklarda multipl makdlopapiiler lezyonlar






Histopatoloji
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+ Erken donemde keratinosit apop’rozlar'l

« Oturmus lezyonda papiller dermal 6dem, epidermal nekroz,
diskeratoz, intraepidermal vezikiilasyon



Herpanjina

Coxsackie virls

Genellikle endemik

Siklikla ¢ocuklarda

Kontamine feges, kontamine tiikriik ile bulasir.

Tipik olarak yaz aylarinda ve sonbaharin erken donemlerinde
Halsizlik, ates, disfaji, bogazda yanma hissi.

Yumusak damak, tonsillerde vezikdiller

Diffiz eritematoz faranjit daima vardir

Belirti ve semptomlar genellikle hafif-orta

1 haftadan kisa siirede sonlanir.



Coxsackie Virus

Coxsackie Virus often has small blisters on

the anterior pillars of the tonsil (a.), the pharynx
(b.), and the soft palate (c.). The tonsils may
look almost normal (d.).



Kizamik (Rubeola)

 Paramyxoviris ailesinden

« Genellikle ¢ocuklarda

* Kig ve bahar aylarinda sik

« 7-10 gunliik inkiibasyon periyodu

 Prodromal semptomlar : Ates, halsizlik, nezle, konjonktivit, fotofobi, oksirik

« 1-2 guin iginde bukkal mukozada patognomonik merkezi beyaz nekrotik

gorunimde kigik eritematoz makdller ortaya ¢ikar (Koplik lekeleri)

« 1-2 glin iginde bag-boyun balgesinde, sonrasinda govde ve ekstremitelerde

dokiintiler ¢ikar



* Viral inkliizyonlar iceren epitelyal dev hiicreler
 Nukleus Cowdry tip A inklizyonu igerebilir

* Lenfoid dokuda retikiiloendotelyal (Warthin-
Finkeldey) dev hiicreleri gériilebilir

Koplik spots




IMMUNOLOJIK
DEFEKTE BAGLI




Pemfigus vulgaris

 Pemfigus intraepitelyal blister olusumu ile karakterli
mukokutanoz hastaliklar grubu igin genel bir terimdir.

 Akantoliz

* Pemfigus grubu hastaliklar;
 Pemfigus vulgaris
 Pemfigus vejetans
 Pemfigus foliaceus

* Pemfigus eritematozus



« Otoimmiin etiyoloji ; Epitelyal desmozom - tonofilament

komplekslerine karsi IgG tipi antikorlar

* Dolagimdaki otoantikorlar en erken morfolojik olaydan sorumlu ;

interselliler baglantilarin ¢oziinmesi-pargalanmasi ve hiicre-hiicre

adezyonunun kaybolmasi

Pemphigold
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Eplthc:lfzal basement membrane
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Figure 11.1 Femphigus compared with pemphigoid.
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Figure 1.2 Femphigus pathogenesis.




Klinik ozellikler

» Pemfigus vulgarisli hastalarin yaklasik %60'inda hastaligin ilk
belirtisi oral mukozada

 Kutanoz lezyonlardan 1 yil kadar énce ortaya ¢ikar.
- I¢i sivi dolu biiller veya yiizeyel iilserler olarak baslar.

» Biller hizlica riptire olur. Grimsi membran gazl bezle
kolaylikla ayrilir. Yerinde agrili dlser tabani gézlenir.

» Etkilenmemis derinin nazikge ¢ekilmesi deride ayriima ve biil
olusumuna yol agar ( Nikolsky belirtisi).



Pemfigus |




Histopatoloji ve immiinopatoloji;

« Suprabasal veya intraepitelyal ayrilma

« Pemfigus vulgarisin karakteristik 6zelligi bil veya vezikil kavitesinde
serbest halde skuamoz hiicrelerle karakterli akantolitik lezyon (Tzanck
hicreleri)
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Skatrisyel Pemfigoid

* Miikoz membran pemfigoid, okiiler pemfigus, ¢ocukluk ¢agi
pemfigoid, mukozal pemfigoid

* Daha nadir

- Idiopatik, otoimmiin siire¢ ( direkt immiinflorasan
incelemede bazal membran boyunca imminoglobulin ve
kompleman komponentleri depozitleri)

« Kompleman aktivasyonu ??



Klinik ozellikler

« Yetigkinlerde, yaslilarda
« Kadin > erkek

* Oral mukozal prezentasyon olduk¢a degisken

* Yeni baslayan erozyondan gingival dokularda soyulmaya; alveolar mukoza, damak, bukkal

mukoza, dil ve agiz tabanini kaplayan genis vezikiilobiilloz lezyonlara kadar degisir
* Lezyonlar kronik
 Skar birakarak iyilegir

« Ekstraoral tutulum alanlari (siklik sirasina gére ); konjonktiva, larinks, genital

bélge, 6zofaqus, deri (nadir; bas-boyun, ekstremitelerde)



* Gingival lezyonlar en sik oral prezentasyon
* Degisken
* Yamasal eritem, siddetli generalize eritem ve lser
 Agri seviyesi ylzey deskuamasyonunun siddeti ile paralel

* Kroniklesme ile agri yogunlugu azalir.

* Nikolsky belirtisi pozitif






Histopatoloji ve immiinopatoloji:

* Subepitelyal veya subbazal ayrilma
 Akantoliz veya epitelde dejeneratif degisiklikler yok

* Lamina propriada degisken lenfosit, seyrek eozinofil ve
notrofil infiltrasyonu

* Direkt imminofloresan ¢alismada lineer paternde homojen
IgG birikimi






Avirici tani

Pemphigus ve Pemphigoidin genel 6zellikler

Ozellik Pemphigus Pemphigoid
Dolasimdaki antikorlarin Evet, IgG Hayir
tespit edilebilmesi
Dokuda antikor tespiti Evet Evet
Hedef Doku Desmozom Basal membran
Vezikiiller Intraepithelial Subepithelial
Etkilenen bolgeler Oral mukoza. der1 Oral mukoza (6zellikle
diset1), goz. genital bolge
Nikolsky belirtisi Pozitif Pozitif
Tedawi Sistemik steroidler Sistemik veya topikal
ve diger immunsupresif steroidler
ilaglar
Prognoz Iyi Iyi-cok 1y1




Biilloz Pemfigoid

 Skatrisyel pemfigoidle benzer 6zelliklere sahip

 Farkli olarak; Bazal membrana karsi olusan otoantikorlar
dolasimda tespit edilebilir

» Hemidesmozomal antijenlere karsi antikor

* Genellikle yashlarda

 Kadin ve erkeklerde esit oranlarda

* Deri ve oral mukoza lezyonlar: bir arada gérirdlir
* Deri lezyonlari govde ve ekstremitelerde






Cicatricial ve Biilloz Pemphigoidin karsilastirilmasi

Parametre Cicatricial Pemhigoid Biill6z Pemhigoid

Sebep Autoimmiin Autormmiin

Goriilme vasi 50-80 50-80

Cinsiyet Kadinlar daha fazla Erkekler ve kadinlar esit oranda

Oral lezyonlar

Der1 lezyonlan

[s1k mikroskobu
Tedavi

Oral kavite tutulumun en fazla
oldugu bolge. gingiva en fazla
etkilenir, goz lezyonlar korliige

neden olabilir. biiller tilsere olur.

1y1lesirken skar birakabilir
Nadirdir, bas, boyun ve
ekstremutelerde, biiller tilsere
olur

Subepitelial biil
Kortikosteroidler,
immiinsiipresif ilaclar, dapsone

Oral mukoza nadiren etkilenir.
der1 lezyonlarindan once oral
lezyonlar goriilmez, biiller
lilsere olur, lezyonlar genellikle
skar birakarak 1yilesir

Govde ve ekstremiteler en ¢ok
tutulum gosteren bolgeler, biiller
tilsere olur, kizariklik
Subepitelial biil
Kortikosteroidler.
immiinsiipresif 1laclar. dapsone




Dermatitis Herpetiformis

* Oral mukozayi nadiren etkileyen bir deri hastaligidir.
* Sebebi bilinmiyor

* Otoimmin, kronik bir hastalik

* Gluten sensitif enteropati (¢olyak hastaligi)

« HLA-B8, HLA-DR3, HLA-DQ

* Genglerve ve orta yash erigkinlerde

* Erkeklerde daha fazla



* Deri lezyonlar: papliler, eritematoz,
vezikiiler, genellikle simetrik

* Oral kavitede gorilen vezikiiller ve
biller riptire olmasindan sonra
eritematoz zonla cevrili fibrinéz
tabanli ylzeyel ilserler olusur.




His’ropa’rolo];i ve
iImmunopatoloji;

« Dermal papilla uglarinda notrofil, eozinofil
ve fibrin kiimelenmesi tipik.

« Dermal papilla uglarinda IgA depozitleri
gozlenir.
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Epidermolizis Biilloza

* Nadir genetik bill6z mukokutanoz bir hastaliktir.

* Otozomal dominant ve otozomal resesif formlari mevcut

 EB simpleks, junctional EB, distrofik EB, Kindler sendromu
* Hastaligin butin tiplerinde minor travma ile bil olusmasi goridildr.
* Keratin, hemidesmozom ve kollajen yapimi ile ilgili gen defektleri

* Oral bulgular en sik distrofik tipte









Eritema multiforme

« Akut, kendini sinirlayici hipersensitivite reaksiyonu

» Infeksiyonlar (HSV, histoplazma, lepra), ilaglar (penisilin, fenitoin,
salisilatlar, fenilbutazon), karsinom /lenfoma, kollajen doku hastaliklar:

* Deri (ekstensor yizler) ve mukoza etkilenir (hedef-target lezyonlar)
* Her yasta

* Lezyonlar degisken






Eritema Multiforme

* Subepidermal bdil

* Dermal ddem, inflamasyon

* Epidermiste nekroz,
dejenerasyon, diskeratotik

keratinostler




Liken Planus

* Kronik, inflamatuar mukokutanoz hastalik
« Etiyoloji bilinmiyor

* Kadinlarda daha sik

« Wickham strialari

* Max-Joseph yariklari

 Hiperkeratoz, akantoz (testere digi reteler), bazal tabaka
yikimi, apoptotik keratinositler (Civatte body)
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Anjina biilloza hemorajika (Lokalize oral purpura)

* Tanimi : Nedeni bilinmiyen, spontan olarak ya da kiglk travmalar

sonrasinda aniden ortaya ¢ikan kan dolu kabarciklar

* Genellikle yashlarda
« Kadinlarda erkeklerden daha sik
* Nedeni bilinmiyor.

» Kortikosteroid inhalerler predispozan



Klinik Ozellikleri

Oral : Kan dolu vezikiiller tipik olarak soliter, biyiik ve non-

keratinize mukozaya sinirl (yumusak damak ve lateral sinirlari, dil

bukkal mukoza)
Ekstraoral : Faringeal vezikiiller gérilebilir.

Ayirict tani : Pemfigoid, diger biill6z hastaliklar, travma, kanama

hastaliklar: veya antikoagiilan tedavi nedeniyle ortaya ¢ikan purpura
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