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Oral Ulserler

Ag1z mukozasinin herhangi bir yerine lokalize degisik
capta ve gortiniimde olabilen mukoza epitelinin bazen
alt dokulara uzanan kaybi ile karakterize lezyonlar1 oral
tlser olarak tanimlayabiliriz. Bazen bir dermatolojik has-
taligin bazen bir infeksiyon hastaliginin veya bir sistemik
hastaligin bulgusu olarak karsimiza cikabilirler. Oral ul-
ser nedeniyle gelen bir hastay: degerlendirirken hastanin
yasl, Ulserin suresi, seyri, agrih olup olmamast, sistemik
ve/veya dermatolojik hastalik varlhg, ila¢ kullanim oy-
kusti sorgulanmali, varolan ulserlerin yeri, sekli, sayisi,
palpasyonla indire olup olmadigi, ve varsa agiz icinde
bulunan diger degisiklikler incelenmelidir. En sik goru-
len oral tlser formu zaman zaman tekrarlayip spontan
iyilesmeler gosteren akut agrih aftoz tlserlerdir.

Rekiirran Aftoz Ulserler

Oral mukozanin herhangi bir yerinde ortaya cikabilen
eritematoz kenarla cevrili, tizeri gri-sart psodomemb-
ranla ortuli oval yuvarlak tlserlerdir. Klinik olarak t¢
sekilde gorulurler. En sik goriilen (%90-95) minor aft-
lardir. Bunlar sayica bir veya birden fazla olabilir, caplart
5 mm.den kucuktir. Ortalama 7-10 gtinde skar birak-
madan iyilesirler. Major aftlar (%5-10) sayica bir veya
birden fazla olabilir. Caplar1 1-3 cm. arasi olup, iyilesme
stureleri 6 haftay1 bulabilir. Major aftlar iyilesirken skar
birakan derin tlserlerdir (Resim 1). Herpetiform tlserler
(%1-5) sayilar1 1-100 olabilen, 1-3 mm capli, cogunluk
7 gunden once iyilesen yiizeyel tlserlerdir.

Heredite, yiyecek ve ilac allerjileri, mukozal bariyerin
butunluguniin bozulmus olmasi, hematolojik ve immu-

Resim 1: Rekiirran major aftlar
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nolojik bozukluklar, emosyonel stres ve travma baslatict
faktorler olarak karsimiza cikabilir. Ancak her zaman
bir neden bulmak mumkin degildir. Hicresel immun
cevap patogenezde rol oynar. Genellikle gebelik klinik
iyilesmelerle, sigara icen kisilerde sigaranin birakilmasi
klinik alevlenmelerle seyreder.

Biokimyasal incelemelerle saptanan bazi eksiklikler (Fo-
lat, B-12 vitamin, Demir eksikligi) %20 ye varan oran-
larda aft nedeni olabilmektedir. Miyelodisplazilerde,
siklik notropenilerde, malabsorbsiyon, Colyak hastaligi,
Crohn hastaligl, Sistemik lupus eritematozus ve Reiter
hastaliginda da aftoz ulserler gorilebilir. Ulkemizde,
Japonya’da, Orta Dogu’da sik gorilen Behcet hastalhiginda
oral aftoz tilserler hemen hemen tiim dunyada bu hastali-
gin universal bir bulgusu olarak kabul edilmistir. Siklikla
hastaligin haberci bulgusu olabilirler. Uluslararasi Behcet
hastalig1 tani kriterlerine gore senede en az 3 kez tekrar-
layan oral aft mutlaka olmak tuzere, tekrarlayan genital
ulserler, paterji pozitifligi, paptlopusttler-nodiiler deri
belirtileri, uveit-retinal vaskulit gibi goz bulgularindan
ikisinin varliginda Behcet hastalig tanist konur.

MAGIC sendromu (oral-genital tulserler, kikirdak infla-
masyonu) Behcet hastaligi bulgularinin tekrarlayici poli-
kondritle birlikteligini tanimlar.

Rekurran aftlarin 5 yasindan 6nce basladigi durumlarda
PFAPA (periodic fever, aphthous stomatitis, pharyngitis,
adenitis) akla gelmelidir. Tekrarlayan oral tlserlerin co-
cuklukta basladig diger bir tablo otozomal resesif gecisli
katalaz enzim yetersizligine bagh Akatalazyadir. Akata-
lazyada oral ulserlerin ¢ikist pubertede sona erer.

Bazen akut baslangicli HIV infeksiyonunun belirtilerin-
den biri olarak aftoz tlserleri gorebiliriz. Klinik seyre
dayali baska bir simflamada aftlar basit ve kompleks
aftoz olarak ikiye ayrilmaktadir. Basit olanda yilda 1-3
kez ntikseden 1-3 oral tlser soz konusu iken kompleks
aftoz strekli tekrarlamalarla seyreden yukarida tanimla-
nan sistemik hastaliklarla veya genital tlserlerle birlikte
gortlebilen oral aftlar tanimlar.

Aftoz ulserlerde anamnez ve sistem sorgulamalarina gore
hematolojik, konnektif doku ve gastrointestinal sistem
hastaliklar ile ilgili tetkikler, Behcet hastalig1 arastirmasi
yapilarak aftoz tlserin birlikteligi olup olmadig arastiri-
lir. 4-6 haftanin tzerinde iyilesmeyen stipheli tlserlerde
biyopsi yapimalidir. Histolojide kronik mikst infla-
matuvar infiltrath nonspesifik tlsere mukoza gorulur.
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Tedavide topikal gargara seklinde antiinflamatuvarlar,
kortikosteroid iceren agiz pomadlari, topikal tetrasiklin
uygulamalar1 yanisira lezyonlarn agirhk durumuna gore
sistemik olarak levamizol, kolsisin, dapson, prednison,
talidomid kullanilabilir. Alevlendirici faktorlerden uzak
kalinmasi son derece onemlidir.

Nonaftéz Oral Ulserler

Travmatik Ulserler

Isink, yiyecekler, dis fircalar, kirik disler, kot protezler
mukoza yaralanmalarna dolayisiyla tilsere neden olabilir.
Cogunlukla yanak mukozasi, dil ve dudaklarda cevresi
eritemli, bazen beyaz hiperkeratozla cevrili, tizeri sar1 pso-
domembranla kapli temas yerlerine lokalize tlserler olarak
goralar. Agr olabilir. Zaman zaman psikiyatrik bozukluk-
lara bagh olarak hastamin kendi olusturdugu travmalarla
bu tip tlserlerin olusabilecegide unutulmamaldir. Aspi-
rinin agizda tutulmasi, fenol iceren oral medikasyonlara
bagh kimyasal yaniklar nekrotik olabilen beyaz renkte ag-
rih tlserlere neden olabilirler. Travmanin baslatict oldugu
dusuntilen bir tlser tipi de eozinofilik tlserdir. Cap1 lem.
lzerinde, eleve , tizeri psodomembranla kapl indure bir
lezyondur. En sik dilde goralar. Hizla gelisir, birka¢ haf-
tada geriler. Oyki onemlidir. Supheli durumlarda biyopsi
yapilabilir. Histiosit ve notrofillerin de bulundugu belirgin
eozinofil infiltrasyonu gorulir. Tedavide kortikosteroid
iceren agiz pomadlan kullamlabilir.

Akut nekrotizan ilseratif gingivostomatit (Vincent
hastaligr)

Interdental papillada zimba ile delinmis gibi ulserlerle
karakterizedir. Stres, kotu oral hijyen, beslenme bozuk-
lugu, alkol-sigara kullammmi tabloya katkida bulunur.
Ulser oyuklarinda olusan anaerob ortam Bacteroides
fusiformis, Borrelia vincentii gibi mikroorganizmalarin
yerlesmesine zemin hazirlar. Immunsuprese kisilerde
daha siktir. Siddetli agr, agizda kotu koku, gingival he-
morajiler, ates, lenfadenopati goruliir. Nekrotizan tlsere
stomatit bazen alveolar kemik kaybina ilerler.

Tedavide, oral hijyene dikkat edilmelidir, antiseptik
gargaralar, sistemik antibiyotikler kullanilir. Siddetli du-
rumlarda cerrahi debridman gerekebilir.

Nekrotizan stomatit (Noma)

Ozellikle direnci dustk, bakimsiz, kott beslenen cocuk-
larda gorulur. Sikhikla yanak mukozasinda kucuk bir
ulserle baglar. Hizla ilerleyerek deri ve kemikte yikima
neden olabilir. Tedavide sistemik antibiyotikler kullani-
lir ve genel durumun duzeltilmesi énemlidir.

Nekrotizan Siyalometaplazi

Eriskin erkeklerde daha stk gorulen bu tablo minor
tukruk bezlerinin iskemisi sonucu olusur. Tipik olarak
sert damak orta hatta eritematoz sislikle baslar, derin
yerlesimli nekrozlu ulsere doner.Agn ve parestezi eslik
edebilir. Birkac ayda spontan iyilesir. Stpheli durumlar-
da biyopsi yapmak gerekir.

Klinik Gelisim

infeksiyonlara Bagli Oral Ulserler

Oral tlserler bazen viral, bakteriyel, mikotik infeksiyon-
larin bir bulgusu olabilir. Oral mukozada bulgu veren vi-
ral infeksiyonlar genellikle kuctk vezikuller halinde bas-
lar ancak hizla rapture olup yuzeyel erozyonlara doner
ve birlesip derinleserek tlser gorunumunu alabilirler.

Herpes simpleks virus (HSV)

Oral HSV infeksiyonlarn cogunlukla HSV-1 nadiren
HSV-2 ye bagh olarak primer herpetik gingivostomatit
veya rekurran herpes simpleks olmak tizere 2 klinik se-
kilde gortilebilir. Primer herpetik gingivostomatit 1-5 yas
arast cocuklarda HSV-1 ile ilk karsilasma sonrasi ates,
halsizlik, genel durum bozuklugu ile baslar. Agiz ici ve
dudaklarda vezikuller, agrili aftoz elemanlar, hemorajik
tilserler ortaya cikar. 3-4 hafta sturen agir bir tablodur.

Rektirran oral herpes ise daha onceden edinilmis HSV
nin travma, stres, yorgunluk , atesli hastalik gibi tetikle-
yicilerle tekrar sonucu agiz icinde herpetiform vezikuille-
rin ortaya ¢tkmasidir. Cogunlukla dudak kenarinda eslik
eden grupe vezikiiller taniya yardimet olur (Resim 2).

Varisella zoster virus (VZV)

Oral VZV infeksiyonlar ya sucicegi geciren bir hastada
damak veya yanak mukozasinda cevresi eritemli vezi-
kuiller, ulserler olarak yada latent infeksiyonun vucut
direnci duismesi sonucu reaktivasyonu ile herpes zoster
(zona) seklinde gorilir. Herpes zosterde oral lezyonlar
trigeminal sinirin 2.3. kolu tutulursa ortaya cikar. Deri-
de ve agiz icindeki lezyonlarin tek tarafli lokalizasyonu,
agri, bolgesel lenfadenopati énemli klinik ozelliklerdir.

HSV ve VZV tun olusturdugu tablolarda klinik ozellikler
yanisira lezyonlardan yapilan Tzanck yaymasinda cok
cekirdekli dev hticrelerin gortilmesi yol gosterici olabilir.
Gerekli oldugunda viral kulttir, PCR, serolojik tetkikler-
le tan1 kesinlestirilebilir. Tablolarin agirhik durumlarina
gore tedavide sistemik antivirallerden (asiklovir, valasik-
lovir, famsiklovir) sistemik analjezik-antiinflamatuvar-
lardan, vitaminlerden semptomlar hafifletmek i¢in oral
antiseptik-antiinflamatuvar gargaralardan yararlanilir.

Herpangina

Siklikla cesitli coxsackie viruslar, echoviruslar ve entero-
virus 71 tarafindan meydana gelen ates, bas-bogaz agris

Resim 2: Dil (izerinde herpes simpleks
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ile akut baslangi¢ gosteren cocuklarda sik gorulen bir tab-
lodur. Cogunlukla farenkste, damakta ve uvulada 2mm.
caplt cevresi belirgin sarimsi-beyaz vezikillerle karakte-
rizedir. Bunlar yuzeyel erozyonlara doner ve genellikle 1
haftada iyilesirler. Semptomatik tedavi yeterlidir.

El-ayak-agiz hastaligi

En sik coxsackie virus A-16, nadiren diger coxsackie vi-
ruslar ve enterovirus 71 tarafindan meydana gelir. En sik
cocuklarda gorulur. Dil, yanak mukozasinda, damakta
cevresi eritemli cok sayida 3-7mm. capl vezikuller, ul-
serler yanisira el ve ayaklarda cevresi eritemli vezikuller
gorulir. 7-10 gtinde kendiliginden iyilesir. Tedavi semp-
tomatiktir.

Sifiliz

Sifilizin t¢ doneminde de oral tlserler gortlebilir. Primer
sifilizde dil, dudak, yanak mukozasinda genellikle tek,
keskin sinirli, kalkik kenarli, yuvarlak veya oval indire
agrisiz tlserler(ekstragenital sankr) goruliir. Servikal len-
fadenopati eslik eder. Cok bulastirici olan bu lezyonlar
tedavi edilmesede 6-8 haftada diizelir. Sankrdan serozite
alip yapilan karanlik saha mikroskopisinde bol trepone-
ma pallidum goralur. Sankrdan 15-20 gtin sonra sifiliz
serolojik testleri porzitiflesir. Sifilizin 2. devrinde agiz
mukozasinda gorilen temel lezyonlar plak mikozler ol-
makla beraber bazen duzensiz sinirh serpiginoz ulserler
gortlebilir. Ugtinct devir sifilizde ise damakta gortilebi-
len gomlar ulsere olabilir. Etkenin saptanmasi ve sifiliz
serolojik testleri ile tan1 dogrulandiktan sonra hastaligin
evresine gore sifiliz tedavisi yapilir.

Tiberkiiloz

Akciger tiberkulozuna sekonder olarak, cogunlukla daha
onceden travmatize olmus mukoza bolgesine infekte bal-
gamla etkenin inokulasyonu sonucu ortaya ¢ikar.Donuk
kirmizi-menekse rengi kenarli, alti oyuk, tzeri psodo-
membranla kapli zimba ile delinmis gibi tek veya birkac
tane olabilen tlserlerdir. Cogunlukla ates, gece terleme-
si, kirklik, oksuruk, kilo kaybi eslik eder. Tuberkulin
testi ve akciger grafisi taniyr dogrulamada yardimcidir.
Lezyondan yapilan histopatolojide nekrozlu tuberkiloid
yapilar gorulir. Yaymada bol sayida aside direncli bakte-
1i saptanirken Lowenstein besiyerinde etken tretilebilir.

Derin mikozlar

Histoplazmozis, blastomikoz, kriptokokkozis, koksid-
yoidomikozis gibi derin mikozlarda dissemine tutulum,
organ tutulumlan (akciger gibi) yanisira bazen oral
mukozada tlsere olabilen nodtiler, papiiler lezyonlar go-
rulebilir. Immunsupresyondaki hastalarda, endemik bol-
gelerde akla gelmelidir. Direkt mantar incelemeleri, kul-
tarler ve histopatoloji ile tan1 konur. Tedavide sistemik
antimikotikler (6rnegin, Amphotericin-B) kullanilir.

Biillii Dermatozlarda Oral Ulserler

Oral mukozada bul olusumuna neden olan hastaliklarin
seyrinde agiz icindeki buller kolayca siyrilarak cogunluk
erozyonlara bazen derinleserek tlserlere neden olur.
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Bu hastaliklarda cogunluk deride de biller gorulur ve
tanida yol gosterici olur. Ancak hastalar sadece oral lez-
yonlarla basvurdugunda tan zorlasabilir.

Bullt dermatozlarda hastanin hikayesi, lezyonlardan ya-
pilan tzanck yaymalar1 tanida yardimer olsada kesin tan
histopatolojik tetkik ile konur. Otoimmun bullu derma-
tozlardan pemfigus vulgaris, paraneoplastik pemfigus,
daha nadir olarak biilloz pemfigoid ve edinsel epidermo-
lizis bullozada oral erozyonlar gorultr (Resim 3). Tanida
histopatolojik tetkikle birlikte direkt immunofloresan
inceleme ile immun birikim ¢zelliklerinin saptanmasi da
onemlidir. Otoimmun bullu dermatozlarin tedavisinde
baslica sistemik kortikosteroidler ve immunosupresif te-
daviler kullanilir. Topikal olarak semptomatik tedaviler
yapilir.

Herediter epidermolizis bullozalar hafif mekanik travma-
lar sonucu deride bazen hem deride hem mukozalarda
bul olusumu ile karakterize bir grup kalitsal dermatoz-
lardir. Oral erozyonlar epidermolizis bulloza simpleks
ve jonksiyonel epidermolizis bullozada skar birakmadan
iyilesirken distrofik epidermolizis bullozada ¢ok siddetli
oral tutulum vardir. Resesif formunda dis ctrtmeleri,
diffuz oral ulserler, skarlar, mikrostomi, vestibuler ob-
literasyon, ankiloglossi stk gorulen bulgulardir.Domi-
nant formda benzer bulgular olsada daha az siddetlidir.
Travmay1 en aza indirgemek, beslenmenin iyilestirilmesi
erken dis bakimlari, oral fonksiyonlarin muhafazast
onemlidir.

ilaclarla iliskili Olarak Oral Ulserler

Eritema multiforme-Stevens-Johnson sendromu (SJS)-
Toksik Epidermal Nekroliz (TEN)

Genellikle ila¢ (sulfa grubu ilaclar, antikonvilzanlar,
nonsteroid antiinflamatuvarlar, —antibiyotikler) kul-
lanimina bazen infeksiyonlara baghi belirgin mukoza
tutulumuyla beraber deri lezyonlarininda goraldugu hi-
persensitivite reaksiyonlaridir. Mukoza bulgularn dudak
odeminden diffuz agrili intraoral hemorajik iilserlerin
goruldugn agir bulgulara kadar degisebilir. Klasik erite-
ma multiforme genellikle rekiirran herpes infeksiyonlari-
nin tetiklemesiyle ortaya cikar. Simetrik akral yerlesimli
eritemli hedef tarzda deri lezyonlarn goriliir. SJS ve TEN
genellikle ila¢c kullanimina baghdir. Ates, bulanti, kus-

Resim 3: Pemfigus vulgarisli bir hastada oral lezyonlar
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ma, kas, eklem agrilarinin oldugu 1-2 ginlik prodromal
donemden sonra ytizde, boyunda, govdede eritematoz
purpurik makillerle baslar ve tizerlerinde gevsek buller
ortaya cikar. Iki veya daha fazla mukozada(agiz, goz,
genital, solunum) belirgin tutulum vardir. Dudakta he-
morajik krutlar, dil, damak, yanak mukozasinda gri be-
yaz psddomembranla kapl agrili erozyonlar ve tlserler
gorulir (Resim 4). Tanu klinik ozellikler ve ilac dykusine
dayanir. Klinik agirhgina gore yararlari tartismali olsada
sistemik kortikosteroidler, sistemik immunosupresifler,
intravenoz immunglobulin tedavileri yapilir.

Akut Greft versus Host hastaligi (GVHD) deride TEN e
benzer eritematoz makullerle baslar, buller eslik edebi-
lir. Oral mukozada diffuz mukozal erozyon ve tlserler
gorulebilir. Kemik iligi transplantasyonlarindan 10-40
glin sonra ortaya ¢ikabilir. Deri yanisira gastrointestinal
sistem ve hepatik tutulum gorilebilmektedir.

Mukozit

Orofaringeal mukozit sistemik kemoterapi, bas-boyun
radyasyonunun en stk komplikasyonlarndan biridir. Mu-
koza epitelinin direkt hasarina baglidir (Resim 5). Ozellik-
le dil, dudak ve yanak mukozasi gibi travma alanlarinda
daha cok goruliir. Lezyonlar tizerinde sekonder fungal ve
herpetik infeksiyonlarin yerlesimi siktir. Erken mukozitte
eritem, progressif odem ve tlserler gorulur. Hemoraji,
siddetli agn, disfaji siktir. Etkin bir 6nleme protokolu ve
tedavisi yoktur. Intraoral travmamn azaltulmasi, su bazh
yaglayicilar, buz parcaciklarin agizda tutulmasi, tuzlu su
gargaralari, topikal orttictiler (kaolin, pektin, aluminyum
veya magnezyum hidroksit, sukralfat iceren), topikal
anestezikler, topikal kortikosteroidler onerilir.

intraoral fiks ilac reaksiyonu

Deride ayni bolgede tekrarlayan tizerinde bl gelisebilen
lividi eritemli yuvarlak-oval net smirh plaklarn goruldugu
fiks ilac ertipsiyonu mukozalarda bl veya erode plak olarak
gorulur. Sonra cevresi eritemli hiperpigmente bir makile
doner. Tam icin tipik klinik ve anamnez genellikle yeterli-
dir. Bazen biyopsi ve yama testi yapilmasi gerekebilir.

Cene kemiginde bifosfonatlarla olusan osteonekroz

Paget hastaligi, osteoporoz, multipl miyelom, meme
kanserinin kemik metastazi tedavisinde kullanilan bi-

Resim 4: Stevens-Johnson sendromu

Klinik Gelisim

fosfonatlara bagh olarak, ozellikle potent intravenoz bi-
fosfonat kullamimiyla daha sik gorulur. Tedavi sirasinda
dentoalveolar travma, dis cekimi yapilmast riski arttirir.
[lacin osteoklast fonksiyonlarim etkilemesi ve kemigin
yeniden sekillenmesini inhibe etmesiyle ilgili oldugu
dustniilmektedir. Nekrotik alveolar kemige bitisik oral
mukoza tlserasyonu veya kutanoz purilan akintli fis-
tulle karsimiza cikar.

Dermatozlara ve Sistemik Hastaliklara Eslik
Edebilen Diger Oral Ulserler

Hem diskoid hem sistemik lupus eritematozus seyrinde
oral mukozada diskoid plaklar, erozyonlar, tulserler go-
rtlebilir. Oral diskoid lupus eritematozusda cevresinde
1sins1 yaylhim gosteren beyaz cizgiler bulunan eritema-
toz plaklar goralur. Kesin tani histopatoloji ile konur.
Hastahigin agirlik derecesine gore gereginde sistemik
tedaviler (antimalaryaller, sistemik kortikosteroidler,
immiuinosupresifler) kisith lezyonlarda topikal tedaviler
(kortikosteroid iceren agiz pomadlart) kullanilr.

Liken planus deri ve mukozalan tutabilen kronik inf-
lamatuvar hastaliktir. Agiz mukozasinda agrili veya
asemptomatik dantelsi beyaz plaklar, papuller yanisira
erozyonlar ve tulserler gorulebilir. Tam histopatoloji
ile konur. Smirh lezyonlarda topikal kortikosteroidler,
retinoidler, kalsinorin inhibitorleri (takrolimus, pimek-
rolimus) siklosporin iceren oral gargaralardan yararlani-
labilir.

Wegener grantilomatozu tst ve alt solunum yollarinda
nekrotizan granilomalar, glomerulonefrit, vaskilitle
karakterize inflamatuvar bir hastaliktir. Damakta derin
grantlomatoz tlserler, gingivada fokal eritemli sismeler
ve alveolar kemik kayiplarina neden olabilir.

Malign Lezyonlar

Oral skuamoz hucreli karsinomlar (SCC) duizensiz sinirh
tilsere endofitik kitleler, ekzofitik nodiiller, lokoplaki ve
eritroplakiler tizerinde tulsere alanlar halinde gorilebilir.
Dilin ventrolaterali, agiz tabani, dudak vermilyonu yuk-
sek riskli yerlerdir. Kalicilik gosteren oral lezyonlarda
mutlaka biyopsi yapilmalidir. Etyolojide sigara, alkol
kullanimi, genetik egilim, immunsupresyon, HPV infek-
siyonlari, gecirilmis radyoterapilerin rolii vardir.

Resim 5: Alt dudakta mukoziti olan bir hasta
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Tukrik gland karsinomlart genellikle sert damakta orta
hatta tizeri telenjiyektazik sert tlsere kitle halinde goru-
lar.

Intraoral melanom en sik damak daha az gingivada
asemptomatik duzensiz smirh pigmente makul, papul,
plaklar halinde gorultr. Ancak ilerlemis lezyonlar tlser-
lere, kanamaya neden olabilir.

Hodgkin, Nonhodgkin, Burkitt lenfomalar nonspesifik
indure agnsiz kitlelere yol acabilir. Bu kitleler siklikla
tilsere olabilir. Bu gruptaki hastaliklarda histopatoloji ile
tanilar kesinlestirildikten sonra yerlesim yerleri, yayilma
ozelliklerine gore tedavileri icin cerrahi yontemler, rad-
yoterapi, kemoterapi kullanilabilir.

Langerhans huicrelerinin klonal populasyonunun cesitli
dokularda birikerek hasara yol actig1 Langerhans hticreli
histiyositozlarda tlseratif gingivit, siddetli periodontit,
ulserasyonlar, kemik yikimlari seklinde oral bulgular go-
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rulebilmektedir. Tan1 histopatolojik inceleme ile konur.
Tedavi sistemik tutulum olup olmamas: ve siddetine
gore planlanir.
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