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1. BASKI

Bu kitabin telif haklari Dog. Dr. Emrullah BEYAZYILDIZ'a aittir. TiUm haklar sakhidir.
Kaynak gosterilmeden kitaptan alinti yapilamaz.
Dog. Dr. Emrullah BEYAZYILDIZ'in yazih izni olmadan fotokopi ya da herhangi bir ydntemle ¢cogaltilamaz,
yayinlanamaz, dagitilamaz ve her ne surette olursa olsun sosyal ortamda paylasilamaz.
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ORAL PATOLOJI

ORAL MUKOZANIN BEYAZ LEZYONLARI

ORAL MUKOZANIN KIRMIZI-MAVi LEZYONLARI
ORAL MUKOZANIN ULSERATIF LEZYONLARI VE
MALIGNITELERI

ORAL VERRUKOPAPILLER BENiIGN TUMORLER
VEZIKULOBULLOZ HASTALIKLAR
ODONTOIJENIK TUMORLER

CENEDE GOZLENEN KiSTiK LEZYONLAR

ORAL MUKOZANIN PIGMENTE LEZYONLARI
PULPAL VE PERIAPIKAL PATOLOJILER
TUKURUK BEZi HASTALIKLARI

. AGIZDA KONNEKTiF DOKU LEZYONLARI

CENE KEMIKLERININ NONODONTOJENIK
TUMORLERI

AiDS VE ORAL PATOLOJILER

GENETIK VE METABOLIK HASTALIKLAR
GELISIMSEL ANOMALILER

ONEMLI TABLOLAR
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HUCRE ZEDELENMESI
INFLAMASYON

ONARIM VE iIMMUNOLOJi
HEMODINAMIK BOZUKLUKLAR
NEOPLAZI
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1-ORAL MUKOZANIN BEYAZ LEZYONLARI
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Reaktif Lezyonlar []
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Herediter
Lezyonlar
Preneoplastik
Neoplastik [
\___Lezyonlar )
S——
Nonepitelyal Sari-

Beyaz Lezyonlar
~—

:>/ Fokal Hiperkeratoz, Nikotin Stomatiti, Tiiylii

L (Hairy) Lokoplaki, Tiiylii Dil

( Lokoodem, Beyaz Siingerimsi Neviis, Herediter )
Benign intraepitelyal Diskeratozis, Folikiiler

L Keratozis (Darier Hastalig1)

|

Aktinik Chelitis, Aktinik Keratoz ve Lokoplaki,
Oral submukozal Fibrozis

:> Kandidiyazis, Fordyce Graniil, Ektopik Lenfoid
doku, Lipoma, Gingival Kist, Parulis
N

Diger Beyaz

Lezyonlar

[:> Cografik Dil, Liken Planus ve Lupus Eritematozis

HAIRY (TOYLD)
LOKOPLAKi
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REAKTIF LEZYONLAR

* Siklikla AIDS ve immUnsiipresif hastalarda izlenir.
* Etken EBV'dir.
* Siklikla dilin lateral yiizeyinde izlenir.

* Histolojide niikleer inkliizyonlar, epitelde akantoz
ve hiperkeratoz.

* Premalign degil
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HAIRY (TOYLU) DiL
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REAKTIF LEZYONLAR

Dilin dorsal yiiziinde filiform papillalarin uzamasi ve
hiperkeratozu (filiform papillalar kil benzeri goriinim alir)

* En sik etkilenen bolge orta hatta sirkumvallat papillarin hemen
anterioru

« Siklikla kandidiazis ile karigir ve antifungal tedaviye cevap
vermez

* Etiyoloji net degildir (Antibiyotik kullanimi, steroid, radyoterapi
ve sigara)

* Tedavi yontemi dilin fircalanarak filiform papillalarin
deskuamasyonu

* Agiri aspergillus birikimi ile siyah killi dil halini alir.

* Pseudotilylii dil hastaliginda filiform papillalarda uzama yoktur
renk degisikligi vardir.

NIKOTIN |
| STOMATITI
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[ * Pipo ve puro kullananlarda gozlenir. Lezyonlarin
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REAKTIF LEZYONLAR

siddeti ile kullanim direkt iligkilidir.

* Malignite riski cok diisiiktiir. Reverse smoker’larda
risk daha da artar.

* Damakta epitelyal hiperplazi ve hiperkeratoza bagli
beyaz yuvarlak alanlar

* Minor tlkriik bezlerinin duktusklarindaki
inflamasyona bagli kirmizi benekli gériiniim izlenir
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REAKTIF LEZYONLAR
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"+ Oral mukozal yiizeye tekrarlayan irritasyon ve
siirtiinme sonrasi gelisen hiperkeratotik beyaz
lezyonlar

4 FOKAL
HiPERKERATOZ * Hiperkeratoz tipik degisikliktir. Displazi yoktur.
(FRIKSiYON

| HIPERKERATOZU) ) * Premalign degildir.

* Dilin lateral ytizii, dudak, okliizal ylizey bukkal
mukozada izlenir.

BEYAZ SUNGERIMSI

NEVUS
(CANNON’S
HASTALIGI)

HEREDITER LEZYONLAR

Beyaz siingerimsi diizensiz plak. Otozomal
dominant. Siklikla puberte 6ncesi gozlenir. Neviis
ile iligkisi yok

* Bukkal mukozada simetrik bilateral tutulum
* Displazi, inflamasyon yok. Malignite riski yok
* Histoloji: hiperkeratoz, akantoz ve stratum

spinosumda berrak hiicre degisiklikleri ve
intraselliiler ddem (spongioz)

* Patognomik bulgu: sitoplazmada periniikleer
eozinofilik kondansasyonla karakterize dikensi
hiicreler.

FOLIKULER KERATOZ
(DARIER HASTALIGI)

HEREDITER LEZYONLAR

ﬂ)esmozomal defekt ve adezyon disfonksiyonuna \

sekonder yiiz ve goguste simetrik papiiler
lezyonlarla karakterizedir.

* Oral lezyonlar sert damak ve gingivada beyaz
papiil seklinde izlenir. Kaldirim tasi goriinimii
izlenebilir.

* ATPA2A gen mutasyonu ile gelisen otozomal
dominant bir hastaliktir.

* Tedavide A vitamini faydalidir.

* Warty diskeratoma tek lezyondur. (herediter

Kdeéildir)




