! KIRMIZI-MAVI LEZYONLAR
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= Intravaskiiler-Fokal
= Intravaskuler-Diffiiz

s Ekstravaskuler-Petesi ve Ekimoz



= Intravaskiler-Fokal;

= Gelisimsel
= Hemanjiom
= Reaktif Lezyonlar
= Piyojenik Granulom
= Periferal Dev Hlcreli Grantlom
= “Median Rhomboid Glossitis”
= Neoplazi
= Eritroplaki
= Kaposi Sarkomu
= Etyolojisi Bilinmeyen
= “Geographic Tongue”



= Intravaskiler-Diffiiz;

= Metabolik ve Endokrin Hastaliklar
= Vitamin B Eksikligi
= Pernisiyoz Anemi
=« Demir Eksikligi Anemisi

= Enfeksiyoz Hastaliklar
« Kizil
= Atrofik Kandidiazis

= Immiunolojik Bozukluklar
= Plazma Hucreli Gingivit
= Ilac Reaksiyonlari
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s Ekstravaskuler-Petesi ve Ekimoz



i HEMANJIOM

= Dogumda var olan veya dogumdan kisa
sure sonra gorilen vaskiler neoplazm



.

= Konjenital Hemanjiom;

»« Endotelyal hicre proliferasyonuna bagli
olusan benign konjenital neoplazi
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= Vaskuler Malformasyon;

= Anormal damar morfolojisi sonucu olusan
lezyon
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= Lezyonun dokudaki derinligine ve
kanlanmasina gore mavi veya kirmizi

= Dudak, dil ve bukkal mukozada sik

= Kemigi etkileyen lezyonlar siklikla
vaskuler malformasyonlardir



* Hemanjiomlarin Ozellikleri

Konjenital Hemanjioma

Vaskiiler Malformasvon

Endotelial hiicre proliferasyonunda abnormalite
Kapiller sayisindaki artma sonucunda

Dogumdan haftalar sonra gortiliir
Hizli biiytime

Spontan iyilesme

Nadiren kemiklern etkiler

Rezeke edilebilir

Cerrahi sirasinda kanama kontrol edilebilir
Simurlan genellikle secilebilir

Rekiirrens nadirdir

Uzerine basilinca kan akimi hissedilemez

Damar morfogenezisinde abnormalite

Arter. ven veya kapillerde olusan dilatasyon
sonucunda

Dogustan itibaren genellikle mevcuttur
Hastanin  biiylimesi 1le Dbirlikte
biiyiime

Spontan i1yilesme yok

Siklikla kemikleri etkiler

Rezeke edilmesi zordur

Cerrahi sirasinda kanama problem
Siurlar belirsizdir

Rekiirrens sik gortiliir

Uzerine basilinca kan akimu hissedilebilir

ilerleyen
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= Herediter Hemorajik Telenjiektazi;

= Derideki terminal damarlarda anormal
vaskduler dilatasyon

= Otozomal dominant

= YUzde, oral mukozada, goguste kirmizi
makdul ve papdl
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= Sturge-Weber Sendromu;
= Ensefalotrigeminal anjiomatozis

= Leptomeningsleri etkileyen venoz
malformasyon

= Ylzde de gorilebilir; “port wine stain/
nevus flammeus”

= Intraoral yayilim olabilir
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= Rendu-Osler-Weber Sendromu;

» Deri, mukoz membranlar ve ic organlarda
gozlenen anormal vaskuler dilatasyon
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= Radyolojik;
= Radyollsent
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= Histopatoloji;
= Kapiller/kavernoz

« Vaskuler Malformasyonda arter, ven ve
lenfatik beraber bulunur
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= Tedavi;
= Arterial embolizasyon
= Sklerozan tedavi
= Lazer



i PIYOJENIK GRANULOM

= Uyarana karsl artmis bag dokusu
reaksiyonu

= Kapiller damarlardan zengin hiperplastik
granulasyon dokusu
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= Siklikla gingiva

= Puberte ve hamilelik sirasinda sik
= Boyutlari degisken

= Sekonder travmaya baglh ulser

= Sapli/genis tabanli

« Kadinlarda sik
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= Histopatoloji;

= Lobuler duzenlenen hiperplastik
granulasyon dokusu

= Degisken miktarda kronik enflamatuar
hicreler

= YUzeyel ulserasyon alaninda notrofiller
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= Tedavi;
= Eksizyon

= Dis tasi gibi predispozan faktorler ortadan
kaldiriimali

= Nuks nadir



PERIFERAL DEV HUCRELi GRANULOM

= Zedelenme sonucu olusan hiperplastik
bag dokusu

= Gingivada sik
= Periodantal ligament/periosteum
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= Kirmizi renkli, genis tabanli
= Kemik rezorbsiyonuna neden olabilir

= Klinik olarak pyojenik graniilomdan
aylirimi zor

= Kesin tani biyopsi
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= Histopatoloji;
= Hiperplastik granulasyon dokusu
= Lobulasyon
= Sik multintkleer dev hulcreler
= Kronik enflamatuar hicreler
= Metaplastik kemik olusumu
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= Tedavi;
= Cerrahi eksizyon
= Lokal iritan faktorler ortadan kaldiriimal



i Median Rhomboid Glossitis

= Kandida albikansin kronik enfeksiyonu
= Dil dorsal orta hatta oval lezyon

= Epitelyal hiperplazi ve kandida hifleri
= Tedavi gerektirmez




i ERITROPLAKI

= Klinik bir terim

= Oral mukozada kirmizi lezyon

= Spesifik histopatolojik 6zellik yok
= Siddetli displazi veya karsinom

= Etyoloji ? Ca ile ayni
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= LOkoplakiden daha nadir

= Iyi sinirli

= Agiz tabani, dil ve retromolar mukoza
= 50-70 yas
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= Histopatoloji;
= %90 olguda displazi ve yarisinda invaziv CA
= %40 olguda siddetli displazi veya CA insitu
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= Tedavi;
= Eksizyon



i KAPOSi SARKOMU

= Endotelyal hicre kaynakli
= HHV 8

= Immiin yetmezlik

= Oral mukoza etkilenebilir
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= Histopatoloji;
= Erken lezyonlarin tanisi zor

= Atipik vaskuler kanallar, ekstravaze
eritrositler, hemosiderin ve enflamatuar
hucreler



i VITAMIN B EKSIKLIiGI

= Sosyoekonomik acidan kotu sartlar
= Bir/birkac B vitamini eksik olabilir

= Oral alim eksik

s Artmis kullanim

= Azalmis absorbsiyon
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= Cheilitis ve glossitis
»« Dudaklarda catlak ve fissurler
« Dil kirmizi
« Papillalar atrofik
= Yanma ve agrl




‘L VITAMIN B12 EKSIKLIiGI

= Pernisiyoz anemi (IF eksikligi)
= Dil kirmizi
= AZrl ve yanma



i KIZIL

= A grubu streptokok
= Dilde beyaz renkte odaklar
= Fungiform papillar genislemis (Cilek dil)




