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Ozet

Summary

Amag: Bu ¢alismanin amaci, oral mukozal lezyonlarin goriil-
me sikliginin; yas, cinsiyet ve sigara kullanma aligkanli-
gina gore incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Kirsal bolgelerde ve kentlerde yasayan
20-40 yaslar1 arasindaki 686 ve 40-60 yaslar1 arasindaki
314 birey olmak iizere toplam 1000 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) belir-
ledigi oral mukoza kriterlerine gore en az 3 yil deneyimli
hekimler tarafindan klinik olarak muayene edildi ve elde
edilen bulgular kaydedildi.

Bulgular: 20-40 yaslar1 arasindaki hastalarin yaklasik %
9.91’inde, 40-60 yaslar1 arasindaki hastalarin ise yaklasik
% 20.06’sinda oral mukozal lezyon bulundu. Yas, cinsi-
yet, cevre ve sigara kullanma aligkanlig1 ile oral mukozal
lezyonlarin varlig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak iki
y181n icin oran testi ile analiz edildi.

Sonug: Yas, cinsiyet ve sigara kullanma alisgkanligi ile oral
lezyonlar arasinda anlamli bir iligki saptanirken, ¢evre ile
anlamli bir iliski olmadigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Oral mukozal lezyonlar, Prevelans
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Aim: The object of this study is to investigate the prevalance
of oral mucosal lesions according to age, gender and
smoking habit.

Material and Method: This study consisted of 1000 patients, in
which 686 of them were between 20-40 and 314 of them
were between 40-60 ages, living in urban and rural areas.
The subjects were clinically examined according to WHO
(World Health Organization) criteria by at least 3 year
experienced physicians and findings were recorded.

Results: Among the 20-40 year old subjects oral mucosal
lesions were found to be approximately 9.91% even
though 40-60 year old subjects oral mucosal lesions were
found to be approximately 20.06%. The relation between
the age, gender, area, smoking habit and the occurence of
oral mucosal lesions isthatistically analyzed with the
ratio test for two masses.

Conclusion: Although the significant difference were
determined between age, gender, smoking habit and oral
lesions, no significant difference were found with area.
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Agiz  mukozast ¢ok sayida hastaligin
goriilebildigi bir bolgedir. Bunlarin bir kismi agizda
lokalize bir hastalik, bir kismu ise sistemik bir
hastaligin oral bulgusu halinde olabilir (1).

Oral kaviteyi etkileyen 200 farkli tip hastalik a-
rasinda oral mukozanin yiizeyel lezyonlari biiyiik bir
yiizdeyi olusturmaktadir (2). Bu lezyonlar oral mu-
kozanin yiizeysel tabakasinda meydana gelmekte ve
kalinliklar1 2 mm’yi gegmemektedir (3). Bhaskar, bu
lezyonlar1 beyaz, vezikiillii, pigmente ve karisik tipte
lezyonlar olmak lizere simflandirmastir (4).

Ag1z hastaliklaryla ilgili epidemiyolojik calis-
malar, bu patolojilerin farkl kiiltiir ve toplumlardaki
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olusum, dagilim ve insidansina ait bilgilerin edinil-
mesini saglarken bu farkli parametreler arasinda
karsilastirma yapilmasina da olanak saglar (2).

Detayli hasta muayenesi ve anamnezi 1518inda
oral mukoza hastaliklar1 ve lezyonlarinin ¢ogunda
tan1 ve tedavi gii¢ degildir (1).

Bu calismanin amaci, Tiirk toplumunda yasa-
yan belli sayida kiside oral mukozal lezyonlarin
goriilme sikliginin, yas, cinsiyet ve sigara kullanma
aliskanligina gore incelenmesidir.

Materyal ve Metod
Calismaya 2002 yili Haziran ve Temmuz ayla-
rinda Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Oral
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Diagnoz ve Radyoloji Klinigi’'ne cesitli dental ne-
denlerle bagvuran 20-60 yaslar1 arasindaki 1000
hasta dahil edildi. Formlar hazirlanarak hastalara
yasadiklar1 bolge, sistemik hastaliklari, sigara ve
oral hijyen aligkanliklar1 sorulup, alinan cevaplar
kaydedildi.

Oral Diinya Saghk Orgiitii'niin
(WHO) belirledigi sistematik prosediirlere gore en
az 3 yil klinik deneyimi olan hekimler tarafindan
muayene edildi. Muayene 6ncesi oral mukoza, 6zel-
likle kurutulmadi. Bazi hastalarda mevcut debrisi
uzaklastirmak i¢in pamuk rulolar kullanildi.

mukoza,

Formlar degerlendirilirken hastalar 20-40 ve
40-60 yas grubu olmak iizere 2 gruba ayrildi. 20-40
yas grubu hastalarin yag ortalamasi 30, 40-60 yas
grubu hastalarin yas ortalamasi 50 olarak belirlendi.

Degerlendirme yapilirken c¢alismaya katilan
hastalarin yasadiklar1 bolge, yas, cinsiyet ve sigara
kullanma aligkanliklar1 dikkate alindu.

Bulgular
1000 hastanin 686’smm1 20-40 yas grubundaki
hastalar, 314’{inii 40-60 yas grubundaki hastalar
olusturmaktaydi.

20-40 yaslart arasindaki hastalardan 69’unu
yaklasik %10.05’ini kirsal bolgelerde yasayan
kadinlar; 54’tinii yaklasik %7.87’sini kirsal bolge-
lerde yasayan erkekler ve 299’unu yaklasik
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%43.59’unu kentlerde yasayan kadinlar, 264’ {inii
yaklasik % 38.49’unu kentlerde yasayan erkekler
olusturmaktaydi. Bu yas grubunda kirsal bolgeler-
deki kadinlarin 6’sinda yaklasik % 8.69’unda, er-
keklerin ise 8’inde yaklasik % 14.81’inde oral
mukozal lezyon saptanirken, kentlerde yasayan
kadinlarin 20’sinde yaklasik % 6.48’inde, erkekle-
rin 34’iinde yaklasik % 12.87’sinde oral mukozal
lezyon oldugu goriildii.

40-60 yaslar1 arasindaki 314 hastadan 39’unu
yaklasitk % 12.40’1m1 kirsal bolgelerde yasayan
kadinlar, yine 39’unu yaklasik % 12.40’1m kirsal
bolgelerde yasayan erkekler ve 133’iinii yaklasik
% 42.35’ini kentlerde yasayan kadinlar, 103’{inii
yaklasik % 32.81°ini kentlerde yasayan erkekler
olusturmaktaydi. Bu yas grubunda kirsal bolgeler-
deki kadinlardan 6’sinda yaklasik %15.38’inde,
erkeklerden 15’inde yaklasik %38.46’sinda oral
mukozal lezyon izlenirken, kentlerdeki kadinlardan
19’unda  yaklasitk %14.28’inde; erkeklerden
23’linde yaklasitk %22.33’iinde oral mukozal
lezyona rastlandi.

Oral mukozal lezyonlarin yas, cinsiyet ve bol-
gelere gore dagilim tablolarda goriilmektedir (Tab-
lo 1 ve?2).

Calismaya katilan 1000 hastadan 290’1 sigara
kullanmaktaydi. Bu hastalarin 198’1 20-40 yas gru-
bunda, 92’si 40-60 yas grubundaydi.

Tablo 1. 20-40 yas grubu hastalarda goriilen oral mukozal lezyonlar

Kirsal Bolge Kentler

Lezyonlar Kadin Erkek Kadin Erkek Toplam
Lokoplaki - - - - -
Liken planus - - - - -
Linea alba - 1 2 4 7
Dudak/yanak 1sirmasi 1 1 3 6 11
Aftoz lezyon ve/veya iilser 1 1 4 4 10
Angular cheilitis - - - - -
Protezle ilgili lezyonlar - - 1 2 3
Herpes 1 2 3 4 10
Fisstirli dil 2 2 3 6 13
Kill dil 1 1 3 4 9
Lingual varikosite - - - - -
Hemanjiyoma - - - - -
Melanin pigmentasyonu - - 2 2 4
Diger lezyonlar - - - 2 2
Toplam 6 8 21 34 69
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Tablo 2. 40-60 yas grubu hastalarda goriilen oral mukozal lezyonlar)
Kirsal Bolge Kentler

Lezyonlar Kadin Erkek Kadin Erkek Toplam
Lokoplaki - - - - -
Liken planus - - - - -
Linea alba 1 1 3 4 9
Dudak/yanak 1sirmast 1 2 4 4 11
Aftoz lezyon ve/veya iilser - - 1 1 2
Angular cheilitis - - - - -
Protezle ilgili lezyonlar 1 2 2 3 8
Herpes - - 1 1 2
Fisstirlii dil 1 2 3 4 10
Kill dil 1 2 2 3 8
Lingual varikosite - - 1 1 2
Hemanjiyoma - - - - -
Melanin pigmentasyonu - - - 1
Diger lezyonlar 1 - 2 2 5
Toplam 10 19 23 58

Sigara kullanan 20-40 yas grubu hastalarin
30’unu yaklasik %15.15’ini kirsal bolgelerde yasa-
yan kadinlar, 48’ini yaklasik %?24.24’{inii kirsal
bolgelerde yasayan erkekler olustururken, 56’sini
yaklasik %28.29’unu kentlerde yasayan kadinlar,
64’tinti yaklasik %32.32°sini kentlerde yasayan
erkekler olusturmaktaydi. Bu yas grubunda kirsal
bolgelerdeki kadinlarin 3’tinde yaklasik %10’unda,
erkeklerin 4’iinde yaklastk %10.41’inde oral
mukozal lezyon saptanirken, kentlerdeki kadinlarin
5’inde yaklasik %8.92’sinde, erkeklerin 7’sinde
yaklasik %10.93’linde oral mukozal lezyon oldugu
goriildil.

Sigara kullanan 40-60 yas grubu 92 hastanin
46’s1 kadin ve 46’s1 erkek olmak iizere esit sayiday-
di. Bu hastalardan 23’1 yaklasik % 25’1 kirsal bol-
gelerde yasayan kadinlar ve ayni sayida olmak iizere
kirsal bolgelerde yasayan erkeklerden; 23’ yaklasik
%251 kentlerde yasayan kadinlar ve yine ayn1 sayi-
da olmak iizere kentlerde yasayan erkeklerden o-
lugsmaktaydi. Kirsal bolgelerdeki kadinlarin 4’tinde
yaklasik %17.39’unda, erkeklerin 7’sinde yaklagik
%30.43’tinde oral mukozal lezyon saptanirken;
kentlerde yasayan kadinlardan 5’inde yaklasik
%21.73’1inde, 7T’sinde  yaklasik
%34.78’inde oral mukozal lezyon oldugu goriildii.

erkeklerden

Sigara kullanan bireylerde goriilen oral muko-
zal lezyonlarin dagim asagidaki Tablo 3’te goriil-
mektedir.
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Istatistiksel Analiz

Oral mukozal lezyonlarin yas, cinsiyet, ¢cevre
ve sigara kullanma aligkanlhigiyla iligkisi, istatistik-
sel olarak iki y1gin i¢in oran testi kullanilarak analiz
edildi. Yas ve cinsiyetle oral mukozal lezyonlarin
goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanirken, cevre ile anlamli bir iligki
olmadig1 goriildii. 40-60 yas grubunda, 20-40 yas
grubuna gore daha yiiksek oranda lezyon izlendi.
Ayrica erkek hastalarda oral mukozal lezyonlarin
kadinlara oranla daha fazla oldugu saptandi.

Sigara kullanan bireylerle kullanmayan birey-
ler arasinda oral mukozal lezyonlar acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlene-
rek, sigara kullanan bireylerde lezyonlarin daha
fazla goriildiigii anlasildi.

Istatistiksel degerlendirme sonuclar1 Tablo
4’te goriilmektedir.

Tartisma

Bu 6n calismada, Tiirk toplumunda 20-40 ve
40-60 yas grubu bireylerde goriilen oral mukozal
lezyonlarin, yas, cinsiyet, cevre ve sigara kullanma
aliskanligyla iligkisi incelenmistir.

Oral mukozadaki cesitli lezyonlarin goriilme
sikliginin arastirlldigi birgok epidemiyolojik calisma
mevcuttur. Vietnam toplumundaki 20-60 yaslar
arasindaki 550 bireyi kapsayan bir ¢alismada oral
mukozal lezyon prevalanst %14 bulunmustur (5).
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Tablo 3. Sigara kullanan bireylerde goriilen oral mukozal lezyonlarin dagilimi
CINSIYET YAS CEVRE
Kadin Erkek 20-40 yas 40-60 yas Kir Kent Toplam
Lokoplaki - - - - - - -
Linea alba 2 2 1 3 2 2 4
Dudak/yanak 1sirmasi 2 2 3 1 3 1 4
Aft - 1 1 - 1 1
Protezle ilgili lezyonlar 2 2 1 3 2 2 4
Herpes 1 1 1 1
Fisstirlii dil 4 7 5 6 5 6 11
Kill dil 6 7 8 5 5 8 13
Melanin pigmentasyonu - 1 - 1 1 - 1
Diger lezyonlar 1 - 1 1 1

Tablo 4. Oral mukozal lezyonlarin gevre, yas, cinsiyet ve sigara icme aligkanlig ile iliskisini gosteren ista-

tistiksel sonuglar

Significant Sonug
Sigara faktoriine gore degerler zigzz iﬂﬂ;ﬁiﬁ;yan gzgig p<0,05 Anlamh
Oral mukozal lezyon degerleri gz&: Ellzgr)lt) 8: g p>0,05 Anlamsiz
Oral mukozal lezyon degerleri QE Eig:gg; 8,1(8) p<0,05 Anlamh
Oral mukozal lezyon degerleri gﬁzgztgg)) 8:12 p<0,05 Anlaml

Bizim calismamiza katilan bireylerde ise %10.7
oraninda oral mukozal lezyon oldugu goriilmiistiir.
Cesitli iilkelerdeki akil hastanelerinde bulunan yagli-
lar, oral mukozal lezyonlar acisindan incelenmis ve
%350’ den fazla oldugu bulunmustur (6-8).

65-75 yaslar1 arasindaki Hong Kong’lu eriskin-
lerde yapilan bir ¢alismada % 36 oraninda oral
mukozal lezyon saptanmis, bu oran kirsal bolgelerde
yasayan bireylerde, kentlerde yasayanlara gére daha
yiiksek bulunmustur (9).

Bouqot ve arkadaslar1 yas ortalamast 35 olan
23.616 Amerikali ile yaptiklart bir ¢alismada %
21’den fazla oranda 3783 kiside oral mukozal
lezyon oldugunu saptamiglar ve tim grubun
%3.4’tinde keratotik tipte lezyonlar oldugunu bil-
dirmislerdir(10).

Kavcic ve Skaleric, Ljubliana ve Slovenya’daki
555 hastada bir veya daha fazla oral mukozal lezyon
oldugunu gostermislerdir(11).
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Epidemiyolojik calismalarda, dil lezyonlarinin
oral mukozal lezyonlarin 6nemli bir boliimiinii olus-
turdugu ve goriilme sikliginin diinyanin farkli bol-
gelerinde degisik oranlarda oldugu gosterilmistir.
Fissiirlii dil prevalanst Amerikali erigkinlerde % 3.2,
Urdiinlii bireylerde % 11.4, iranh bireylerde % 2.6
ve Macaristan toplumunda % 8.8 oranlarinda bu-
lunmustur (12-15). Bizim calismamizda ise % 2.3
oraninda fissiirlii dil oldugu goriilmiistiir.

Kuzey Cin'de yapilan genis kapsaml bir calis-
mada killi dil oram1 35-44 yaglar arasinda % 1.1,
65-74 yaslar1 arasinda % 1.9 oraninda saptanirken,
Amerikali ve Urdiinlii bireylerde de benzer oranlar
bulunmustur(14-16). Bizim ¢alismamizda ise % 1.7
oraninda killi dil oldugu goriilmiistiir.

Urdiin'de ve Cin'de yapilan calismalarda kill
dil ile sigara kullanimi arasinda siki bir iliski oldugu
vurgulanmustir (15,16). Bu sonuglar bizim ¢aligma-
miz ile de uyumluluk gostermektedir.
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Oral kanser, énemli bir saglik sorunudur. Agiz
kanserleri insan kanserlerinin %?3"inii, erkeklerde 6.
en sik, kadinlarda 12. en sik kanseri olusturur (1).
Diinya Saghk Orgiitii (WHO), oral kanserli hastala-
rin diinya capinda artig gosterdigini ve hastaligin
ozellikle ileri dekatlarda daha fazla goriildiigiinii
belirtmektedir. Amerika'da her yil oral ve
orofaringeal kanser teshisi konan 31.000 yeni vaka
oldugu bildirilmektedir (17).

Eger erken teshis ve tedavi edilmezse displastik
oral mukozal lezyonlardan skuamoz hiicreli kanser
gelisebilmektedir. Klinik muayene, laboratuvar ince-
lemeleri ve anamnez bulgularinin birlikte degerlen-
dirilmesi ©zellikle erken evre asemptomatik lez-
yonlarin teshisinde olduk¢a 6nemlidir. Erken teshis
edilen oral kanserlerin ¢ogu hastada iyi bir tedavi
planlamasi sonucu memnun edici sonuglar verdigi
bildirilmektedir (17). Bizim ¢alismamizda displastik
degisim gosteren bir vakaya rastlanmamustir.

Oral mukozal lezyonlarin degerlendirilmesinde
dishekimlerine 6nemli gorevler diismektedir. Boyle-
likle bircok hastalik erken evrede teshis edilerek
tedavi sans1 ve yasam kalitesi ylikselecektir.

Sonug olarak, oral mukozal lezyonlarin, belir-
ledigimiz her iki yas grubunda da erkeklerde kadin-
lardan daha fazla goriildiigii ve 40-60 yas grubunda
daha yiiksek prevalans gosterdigi bulunmustur.
Sigara kullanan bireylerde 6zellikle dil lezyonlarinin
daha yiiksek oranda oldugu saptanmustir. Tiirk top-
lumundaki oral mukozal lezyonlarin prevalansini
belirlemek i¢in genis kapsamli ¢aligmalara gereksi-
nim oldugu goriisiindeyiz.
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