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Dil Hastaliklar1 ve Tedavi Yaklagimlar
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Ozet

Tat alma organi olan dil ¢cigneme, konusma ve yutma gibi iglevlere yardimcidir.
Dil ekstrinsik ve intrinsik kaslardan olugur. Bu kaslar dile seklini verir ve dilin
konumunu degistirir. Dilin dorsal ylizeyinde tat papillar1 yer alir. Klinisyenler
dilin anatomisini iyi bilmelidir ve boylece hastalikli dil ile saglikli dili ayirt
edebilirler. Dil sikhikla sistemik hastaliklara iligkin klinik ipuglar1 verebilir.
Diger yandan hastalar dili kolayca goriilebilir ve dilin farklihklarini fark
edip kliniklere bagvurabilmektedirler. Dil hastaliklar1 nin teghisi, lezyonun
baslangig siiresi, onceki semptomlar, tiitiin ve alkol kullanimi aligkanliklar:
gibi kapsamli bir anamnez almay1 gerektirir. Dig hekimleri dil ve oral mukoza
hastaliklarinin teghisi igin fiziki muayeneye 6nem vermelidir.

1.Giris

Tat alma organi olan dilin konusma, ¢igneme ve yutma iglevleri vardir. [1, 2].
Dil innervasyonu 5., 7., 9., 10. ve 12. kranial sinirlerin motor ve duyu bile-
senleri tarafindan saglanir. Tat duyusu ve fasiyal sinirin diger fonksiyonlari
rutin olarak test edilmez, ancak tat degisikligi, gbzyas: ve tiikiiriik salgilama
oykiisii alinir [3]. Hipoglossal veya onikinci kranial sinir, faringeal pleksus
yoluyla aksesuar sinirin kranial kism tarafindan innerve edilen palatoglossus
disinda, dilin dig ve i¢ kaslarinin motor siniridir [4]. Dilin dort ekstrinsik ve
dort intrinsik kasi vardir. Genioglossus, hipoglosus, stiloglossus, palataglo-
sus ekstrinsik kaslardir. Superior longitudinal, inferior longutudinal, trans-
vers, vertikal kaslar intrinsik kaslardir. Ekstrinsik kaslar dile digaridan gelir ve
dilin konumunu degistirir. Intrinsik kaslar dilin i¢indedir, kemige yapismaz-
lar ve dilin seklini degistirir [5]. Dildeki tat tomurcuklari dilin dorsal yiizeyi
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boyunca dagilmistir. Ug gesit tat tomurcugu vardir: fungiform (anterior),
sirkumvallat (posterior dorsum) ve foliat papilla (posterior lateral) [1].

Dil siklikla sistemik hastaliklara iligkin klinik ipuglari verir ve sistemik
hastaliklarla ilgisi olmayan durumlari da gosterebilir. Hastalar tarafindan ko-
layca gortilebildigi igin tesadiifen fark edilen gesitli bozukluklarin degerlen-
dirilmesi igin bagvurabilirler [6]. Klinisyenin normal dil anatomisi hakkinda
bilgisi olmasi normal ile normal olmayan durumlarin ayirt etmesini saglar.
Dilde meydana gelen hastaliklar sistemik hastaliklarin bulgusu olabilecegi
gibi bir¢ogu iyi huyludur ve tedavi gerektirmez. Ancak dilin dikkatlice de-
gerlendirilmesi sistemik hastaliklar (miyeloma, amiloidoz vb) teshisinde yar-
dima olabilir [7].

Dil hastaliklarinin tanimlanmasinda dil ve agiz mukozasinin fiziki mua-
yenesi onemlidir [6]. Dil hastaliklarinin teshisi baglangig, gegen stire, 6nceki
semptomlar ve tiitiin ve alkol kullanim1 dahil olmak {izere kapsamli bir oykii
gerektirir [8]. Sistemik ve ag1z saghginin aynasi kabul edilen dili ilk goren
kisi oral tip uzmanlar olabilir ve oral tip uzmanlarr dildeki anormalliklere
agina olmalidir [9].

2. Dil Hastaliklar1 ve Tedavisi
2.1. Dil Yiizeyi Anormallikleri
2.1.1. Median Rhomboid Glossitis

Median rhomboid glositis dilin elmas seklinde, kabarik, enflamatuar bir
lezyonudur ve piirtizsiiz kirmizi mukoza ile kaplidir. Dilin 6n tigte ikisinin ve
arka tigte birinin birlestigi yerde sirkiimvallat papillanin 6niinde yer alir [10].
Bu eritem alani filiform papillalarin atrofisinden kaynaklanir. Lezyon diiz,
lekeli ve genellikle 2-5 mm yiikselmis goriinebilir. Bazi lezyonlar bastirilmig
veya aginmug; digerleri kaba taneli bir doku gosterir. Median rhomboid glo-
sitis goriilen kigiler siklikla asemptomatiktir ancak bazen yanma veya kaginti
olabilir [9]. Erkek popiilasyonunda baskindir [11]. Popiilasyonun %0,01-
1,0’ 11 etkiler [9].

Median rhomboid glossit © in etyolojisi net degildir. Candida enfeksiyon-
lar1 ile iliski olabilecegi gibi embriyolojik, enflamatuar veya immiinolojik ko-
kenli olabilecegi bildirilir. Diger yandan kullanilan ilaglar (genis spektrumlu
antibiyotikler, steroid vb), sistemik hastaliklar (diyabet vb), protez kullanimi
ve gesitli aligkanliklar (sigara kullanimi gibi) ile predispozan faktor oldugu
kabul edilir [12, 13]. Diger yandan mevcut bir vaka raporunda antiseptik
igermesine ragmen bogaz pastilleri ve serinletici gekerlerin dil iltihabina ne-
den oldugu ve Median rhomboid glositis taklit ettigi rapor edilmistir [14].
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Median rhomboid glositis gogunlukla kozmetik rahatsizliktir ancak bazen
hafif semptom gosterebilir. Genellikle tedavi gerekmez [15, 16]. Mukozal
hassasiyet durumlarinda topikal antifungal ajanlar (nistatin veya mikonazol)
kullanilabilir. Sistemik antifungal ajanlarin (klotrimazol, ketokonazol, flu-
konazol ve itrakonazol) uygulanmasi, gastrointestinal sistemdeki emilimin
azalmast, yan etkiler, toksisite ve antifungal ajana direng nedeniyle Onerilme-
mektedir [16, 17].

Birgok rapora gore topikal antifungal tedavi gogu vakada medyan rhom-
boid glossitin iyilesmesini saglar [17]. Mevcut bir vaka raporunda Median
rhomboid glositis’in tedavisinde 2 hafta boyunca giinde 50 mg flukonazol
(Diflucan 50, kapsiiller) uygulandi. Tlag kullanimi sonrasi alinan numuneler-
de Candida negatifti ve lezyonda kizariklik, kabariklik azald: [18].

2.1.2. Atrofik Glossitis
Atrofik glossit dilin dorsal ylizeyinde filiform veya fungiform papillalarin

olmamast ile karakterize bir durumdur. Sonug olarak dilin dorsalindeki pa-
pillerin goriiniimii yumusak ve piirtizsiiz hale gelir [19].

Atrofik glosititisin etyolojisinde birden ¢ok faktor One siiriilmiigtiir. Me-
tabolik hastaliklar, beslenme bozukluklarina bagli mineral ve vitamin eksik-
likleri (demir, vitamin B12, folik asit, riboflavin ve niasin eksikligi), immiin
sistem bozukluklari, kan hastaliklar1 etyolojide yer alir [20-23]. Atrofik
glosititisin tedavisi etyolojisine gore degisir. Bu hastalarda agiz hijyenin 1yi-
lestirilmesi, beslenme aligkanliklarinin (tuzlu, eksi, asitli vb) degistirilmesi,
yeterli beslenme, kan degerlerinin diizenlenmesi, vitamin, mineral eksiklerin
giderilmesi remisyona neden olabilir [24].

2.1.3. Fissurlu Dil

Fissiirlii dil, dilin dorsumunda gok sayida oluk veya gatlak igeren dili ifade
eder ve nispeten yaygin bir durumdur. Fissiirlii dil prevalans: yasla birlikte
artar ve genellikle asemptomatiktir gida artiklar1 veya agir1 bakteri tiremesine
bagli lokal tahrig olmadikga tedavi gerektirmez. Bazi hastaliklarla (sedef has-
taligiyla, ancak ayn1 zamanda Down sendromu, akromegali, Melkersson-Ro-
senthal sendromu) iliskilendirilmistir [25]

Tiirk popiilasyonunda fissiirlii dilin erkeklerde daha yiiksek bir siklik bil-
dirilmigtir [26] Fisstirlii dilin teghisi klinik muayeneye dayanir ve biyopsi na-
diren alinur [27]. Fissiirlii dilde gatlaklara yiyecek ve bakterilerin hapsolmasi
catlaklarin iltthaplanmasina yol agabildigi ancak boyle bir durum gelismezse
herhangi bir tedavi gerekmez [6]. Bu hastalarda agiz hijyeni ve beslenmesi-
nin kotii olmast durumu daha da kotiilestirecegi bildirilir [28]. Fissiirlii dil
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olan semptomatik olan hastalarda agr1 ve yanma hissinin dilde ki mantarlarla
iliskili oldugu bulunmustur [29]. Semptomatik olan fissiitlii dil tedavisinde
kesin bir tedavi yontemi yoktur. Ancak topikal steroidler, antifungaller, anti-
histaminikler kullanilabilir. Ayrica dil sirtinin firgalanmasi onerilir [8].

2.1.4. Cografik Dil

Cografik dil etyolojisi agik olmayan inflamatuvar karakterli, gezici bening
bir lezyondur. Gortintimii dil lateral ve dorsalinde beyaz sinirlart olan erite-
matOz lezyondur [30]. Cografik dil genellikle tedavi gerektirmezler [63].
Ancak semptomatik lezyonlarda topikal steroidler veya antihistaminikler dil
hassasiyetini azaltabilir [8, 31].

2.1.5. Killi Dil

Dilin dorsal kismindaki filiform papillalarda keratin artig1 olmasi sonucu
geligir. Dil rengi, diyet ve sigara gibi dig etkenlere ve kromojenik bakteri ve
mantarlar gibi igsel etkenlere bagh olarak kremden kahverengiye ve siyaha

kadar degisir [32].

Killin dilin etyolojisi belirsizdir ancak etiyolojisi belirsizdir, ancak, yogun
sigara igme, zayif agiz hijyeni, topikal veya sistemik antibiyotik kullanimu,
sistemik kortikosteroid tedavisi, mantar enfeksiyonlar1 ve bag ve boyun ma-
ligniteleri igin radyoterapi gibi ¢ok sayida predispozan faktorle iligkilendiril-
migtir [33]. Kulli dil tedavi gerekmez ancak hastaya dilin hafifge fir¢alanmasi
veya kazinmasi onerilir [8]. Ayrica killi dillin etyolojide olabilecegi diigiinii-
len ajanlarin tanimlanmasini ve kesilmesini, kronik predispozan faktorlerin
modifikasyonlarini 6nerilir. Ek olarak lezyonun bening dogasi nedeni ile des-
kuamasyon amagli debridman uygulamas: 6nerilir [32].

2.1.6. Oral Kill1 Lokoplaki

Oral kull1 I6koplaki tipik olarak dilin yan kenarinda meydana gelen beyaz
plak benzeri bir lezyon olarak kendini gosterir [34].

Oral killi 16koplaki, Epstein-Barr viriisiinden (EBV) kaynaklanir ve sik-
likla HIV ve diger immiinosiipresif durumlarla iligkilidir. HIV negatif hasta-
larda nadirdir ancak immiin modiile edici ilaglar (6rn., Siklosporin) kullanan

hastalarda goriilebilir [35].

Diger yandan saglikli kigilerde de son yillarda 6zellikle yash hastalar ara-
sinda oral killi Iokoplaki gortilmiistiir ve bu nedenle lezyonun HIV enfek-
siyonunun patognomonik oldugunu diigiinmemesi gerektigi bildirilir [36].
Tedavisinde antiviral ilaglar kullanilir [36].
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2.1.7. Liken Planus

Liken planus mukozal ve kutanoz dokular: etkileyen kronik, inflamatuar
bir hastaliktir. Oral liken planus, kutanéz forma gore daha sik goriiliir ve
daha kalic1 ve tedaviye daha direngli olma egilimindedir [37]. Oral liken pla-
nus agirlikl olarak yanak mukozasini, dili ve dig etini etkileyen beyaz gizgiler,
beyaz papiiller, beyaz plaklar, eritem, erozyonlar veya kabarciklar seklinde
kendini gosterir [38]. Oral liken planusun etyolojsinde genetik, mikroorga-
nizmalar, alerji (yiyecek, ilag, kozmetik, metal vb.), mekanik travma, stres,
uykusuzluk, sistemik hastaliklar (diabetes mellitus, tiroid ve dermatolojik
hastaliklar), mukozal travma (siddetli aginma/diisiik dikey boyut/keskin dis-
ler), beslenme sekli yer alir [39]. Asemptomatik vakalarda tedavi gerekmez
[8].

Semptomatik hastalara agiz hijyeninin siirdiiriilmesi, piiriizli dig yiizey-
leri igin tedavi ve tahris edici gidalardan kaginmast 6nerilir. Onemli ve kalict
semptomlar igin tipik olarak topikal kortikosteroidler kullanilir. Inatg1 vaka-
larda topikal kalsinorin inhibitorleri, intralezyonel kortikosteroid enjeksiyon-
lar1 ve sistemik ajanlar (6rnegin, prednizon) inatgi vakalarda kullanilir [40].

2.1.8. Linea alba

Linea alba digin bukkal ylizeyinden tekrarlayan basing, siirtiinme travma-
s1 ve diger parafonksiyonel aligkanliklarla iligkili bir hiperkeratoz lezyonudur
[41]. Linea alba genellikle yanak mukozasinda yerlegse de dilin iki tarafli
kenarlarinda da olugabilir. Linea alba iyi huyludur ve herhangi bir tedavi
endike degildir [8].

2.2. Diger Dil Hastaliklar1

2.2.1. Graniiler Hiicreli Tumorler

Graniiler hiicreli tiimo6r, Schwann hiicre kokenli nadir goriilen benign bir
yumugsak doku tiimoriidiir. Ag1z boslugunda 6zellikle dilin dorsal yiizeyi igin
bir tercih gosterir [42]. Ag1z i¢inde agrisiz sert bir kitle olarak palpe edilebi-
lir ve eksizyon yapilir [43].

2.2.2. Travmatik Fibroma

Ag1z boglugunun yumugak dokular: siklikla travmatik yaralanmalara ma-
ruz kalir. Oral egzofitik lezyonlar oral yiizey epitelinin konturlarinin tizerin-
de ¢ikint1 yapan patolojik bir biiylimeyi temsil eder [44]. Travmanin tipik
yerleri yanak mukozasi, dil ve alt dudak mukozasidir [45]. Tedavi etyolojinin
ve travmatik aliskanliklarin ortadan kaldirilmast igerir [46].
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2.2.3. Skuamoz Hiicreli Karsinoma

Dilin skuaméz hiicreli karsinomu bag ve boyun bolgesinin en yaygin tii-
morlerinden biridir [47]. Dil kanseri 6zellikle dilin yan arka sinirinda genel-
likle 50 yas tstii erkekleri etkiler ve ¢cogunda tiitiin ve alkol kullanim 6ykiisii
vardir. Genglerde (40 yagin altindaki hastalarda) nadiren goriiliir [48]. An-
cak dilin skuamoz hiicreli karsinomunun insidansinin geng bireylerde artig
gosterdigi ve morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu bildirilir [49, 50].

Dil kanserinin tedavisinin ilk basamag cerrahi rezeksiyondur, ardindan
adjuvan radyoterapi, kemoterapi veya kemoradyoterapi tedavisi gelir. Son
yillarda teshis tekniklerindeki ve multimodal tedavideki 6nemli geligmelere

ragmen dilin skuamoz hiicreli karsinomu olan hastanin hayatta kalma oram
duisiik kalmaktadir [51, 52].

2.2.4. Lingual Tiroid Nodiili

Lingual tiroid nodiilii embriyonik olarak boyun 6n kismina inememesi
nedeniyle dil kokiinde nodiil seklinde prezente olan nadir bir klinik tablodur
[53]. Lingual tiroid insidans1 yaklagik 100.000 vakada 1°dir. Kadinlarda er-
keklerden dort kat daha yaygindir ve siklikla yagamin ikinci dekatinda ortaya
cikar [54].

Lingual tiroid yOnetimi planlamak igin klinik muayene, biyokimyasal
testler, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintiileme gibi yontemleri kullanilir [55]. Lingual tiroid klinik muayene
sirasinda dilin arka kismina yakin pembe ve sert bir kitle olarak goriilebilir.
Tiroid dokusu biiyiimesinin semptomlar: arasinda disfaji (orta ila giddetli),
dispne, stomatolali ile disfoni, bogazda yumru hissi, inatg1 oksiirtik, uyku
apnesi, stridor, hemoraji ve konjenital hipotiroidizm yer alir [56, 57].

Lingual tiroidde uygulanan tedavi yontemleri hastanin genel durumu,
biiyiikliigii, rahatsizlik derecesi gibi faktorlere baglidir. Asemptomatik has-
talar herhangi bir tedavi uygulanmadan diizenli olarak takip edilmektedir

[58, 59].

Acil cerrahi endike olmadik¢a bezin boyutunu kiigtiltmek igin 6nce ekso-
jen tiroid hormonu ile baskilayici tedavi denenmelidir. Supresyon tedavisini
takiben elektif cerrahi uygulanan vakalar vardir. Ek olarak cerrahi eksizyon-
dan sonra levotiroksin tedavisine baglanmalidir [60].

2.2.5. Lenfoepitelyal Kistler

Oral lenfoepitelyal kistler en sik dilin ventral yiizeyinde, lateral ve agiz
tabaninda meydana gelen nadir goriilen gelisimsel kistlerdir. Oral lenfoe-
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pitelyal kistin patogenezi net degildir. Oral lenfoepitelyal kistler igin total
cksizyon tercih edilen tedavi yontemidir ve literatiirde lezyonun niiksii bil-
dirilmemistir [61].

Klinik olarak bu lezyonlar asemptomatik, kiigiik, sarims1 beyaz papiiller
veya nodiiller olarak goriiniir ve en yaygin olarak dili etkiler [62].

Ayiricr tam neoplazmalar (lipom veya bir graniiler hiicreli tiimor), geli-
simsel lezyonlar1 (Fordyce graniilleri, dermoid ve epidermoid kistler), kalsi-
tiye kitleleri (siyalolit ve tonsillolit), reaktif/inflamatuar durumlar ve siste-
mik hastaliklarin oral belirtilerini igerir [63].

2.2.6. Skuamoéz Papilloma

Skuamoz papillom, verriikoz karsinom veya kondiloma akiiminatumu
taklit edebilen sert ve yumugak damak mukozasini tercih eden oral mukoza-
nin yaygin iyi huylu lezyonlaridir. Lezyon Human papilloma virtisii (HPV)
ile iligkilidir [64]. Oral bir lezyon olarak ekzofitik karsinom, verriikdz kar-
sinom veya kondiloma akiiminatumu taklit edebilen klinik goriiniimii nede-
niyle endise uyandirir [65]. Tedavi cerrahi eksizyon veya lazer ablasyonun-

dur [8].
2.3. Anatomik Dil Anomalileri

2.3.1. Ankiloglossi
Ankiloglossi (dil bagt) kisa bir lingual frenulumun veya yapigik bir ge-

nioglossus kasinin dil hareketini kisitladigr konjenital bir anomalidir [66].
Birgok kigide ankiloglossi asemptomatiktir; durum kendiliginden diizelebilir
veya etkilenen bireyler, azalan dil hareketliligi telafi eder. Bununla birlikte
baz1 kisiler dil bag i¢in frenotomi, frenektomi veya frenuloplastiden yarar-
lanir. Hastalar dil baginin olast uzun vadeli etkileri konusunda egitilmelidir.
Boylece olasi tedavi konusunda bilingli bir se¢im yapabilirler [67].

Yeni doganda emzirme problemlerine neden olacagy i¢in lingual frenoto-
mi postoperatif emzirme gelisgimi hakkinda farkli raporlarla ankiloglossinin
birincil tedavisidir [68].

2.3.2. Mikroglossi

Mikroglossi hastanin solunum, beslenme ve konugma fonksiyonlarin: et-
kileyebilen oldukea nadir goriilen bir geligimsel durumdur [69]. Bu anomali
neredeyse her zaman ekstremitelerdeki 6zellikle el ve ayaklardaki malformas-
yonlar, yarik damak ve dig agenezisi ile iliskilidir [8, 70].
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2.3.3. Makroglossi

Makroglossi, geniglemis bir dil olarak tanimlanir ve genellikle klinik ola-
rak teshis edilir [71]. Makroglossinin komplikasyonlar1 arasinda artikiilas-
yon hatalari, mandibular deformiteler, yutma giigliikleri ve hava yolu tika-
nikhig1 yer alir. Etiyolojiler arasinda hipotiroidizm, Beckwith-Wiedemann
sendromu, lenfanjiyomatozis ve amiloidoz yer alir [72]. Makroglossi teda-
visi etiyolojisine baghdir ve altta yatan sistemik hastaligin diizeltilmesinin
yanu sira cerrahi tedaviyi, radyoterapiyi ve durumun neden olabilecegi orto-
dontik anormalliklerin tedavisini igerir. [71].
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