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OZET

Kill1 dil, dilin dorsal yiizeyinin anormal sa¢ benzeri olusumlarla kaplanmasiyla karakterize benign, akkiz bir hastaliktir Etyopatogenezi
tamolarak bilinmemekle birlikte, histopatolojik olarak sekonder papilla hiicrelerinden sag tipi keratin salgisinin artt1g1 ve retansiyona
ugradig: belirlenmistir. K6tii oral hijyen, alkol kullaninu, radyasyon ve bazi ilaglar etyolojide suglanmustir. Kill1 dil prevalansiagirsigara
igicilerde oldukga yiiksek bulunmustur. Bu makalede asir1 sigara i¢imine bagli olarak gelistigi diisiiniilen kill1 dil olgusu giincel literatiir
bilgileri esliginde sunulmustur. Tedavisinde hastaya sigaray1 birakmasi, oral betadin soliisyon kullanmasi, dilini fircalayarak temizlernresive
topical retinoik asit uygulamas1 donerilmistir.
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HAIRY TONGUE

SUMMARY

Hairy tongue is an acquired benign disorder characterized by an abnormal hairy coating on the dorsal surface ofthe tongue. Theexact
pathogenesis is unknown, but histopathologically there is significant retention ofsecondary papillary cells expressinghairy-typekeratins.
Several precipitating factors such as poor oral hygiene, alcohol, radiation and certain medications are implicated in this disorder. Hairy
tongue has notably higher prevalence in hard smokers. In this article, hairy tongue which was thought to be caused byheavy snokingwas
reviewed with recent literature. We recommended himto quit smoking, oral application ofbetadin solution, brushing dorsal surface of
tongue and application oftopical retinoic acid.
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GIRIS

Ik kez 1557°de Amatus Lusinatus tarafindan
tanimlanan killi dil (KD), dilin dorsal yiiziinde asir1
keratin birikimi ve filiform papilla hipertrofisiyle
karakterize olup, dilin iizerinde saga benzer bir
goriintim sergilediginden Lingua Villosa Nigra adiyla
da anilmaktadir'”. Etyopatogenez tam olarak
bilinmemekle birlikte sigara, kotii oral hijyen, alkol
kullanimi, mekanik iritasyon, agiz temizliginde
sodyum peroksit gibi oksidan ajan kullanimi,
tetrasiklin, neomisin ve steroid gibi ilaglarin
kullanimi, Ebstein Barr virusu (EBV), baz1 psikotrop
ilaglar (fluoxetine hydrochloride, clonazepam vs.)
etyolojide suglanmustir'.

OLGU SUNUMU

38 yasinda erkek hasta yaklagtk 6 aydir
dilinde anormal gorinim oldugu sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Hastanin son 6 aydir tad
duyusunda azalma ve agiz kokusu sikayeti de vard.
Anamnezinde sistemik hastalignt ve ilag kullanim
Oykisii olmadigi, ancak yaklagik 10 yildir 1
paket/giin sigara ictigi belirlendi. Agz hijyeni
olduk¢a kotli olan hastanin muayenesinde; dilin
dorsal yiizeyinde filiform papillalarda hipertrofi ve
siyah renkli saca benzer olusumlar mevcuttu. Hastaya
siyah killi dil teshisi kondu (Resim 1). Sigaray1
birakmast i¢in gerekli uyarilarda bulunularak, oral
hijyen i¢in dezenfektan gargara (Betadin solusyon)

Bu makalede asir1 sigara igimine bagli olarak baglandi. Dilin dorsal yiizeyinin giinde 3 kez
gelistigi diistiniilen killi dil olgusu giincel literatiir fircalanarak temizlenmesi ve jel formunda retinoik
bilgileri esliginde sunulmustur. asit (Tretinoin jel % 0.025) uygulamasi Onerilen

hastanin yaklastk 2 ay sonraki muayenesinde
hastanin subjektif sikayetlerinde ve kliniginde
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hiperkeratozu ile karakterize benign, akkiz bir
hastaliktir'~.
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Killi Dil

Resim 1:

Dilin dorsal yiiziinde foremen ceacum’ dan baslayip
one dogru gelisimgdsteren killi dil olgusu

Insan dili epiteli; sag tipi, deri tipi ve
Ozefageal tip keratin salgilayan papillalar icerir.
Normal dilin dorsal yiizeyi yogun filiform papilla ile
kaphdir. KD’de dilin dorsal yiiziindeki filiform
papillalarda sagh tip keratin salgilanmasmin arttig;,
buna karsilik deskuamasyon hizinda gerileme oldugu
tespit  edilmistir'>.  Yapilan  histopatolojik
incelemelerde KD’de sa¢ tipi keratin salgilayan
sekonder pa}z)illalarda belirgin retansiyon oldugu
belirlenmistir®. Elektron mikroskopik incelemelerde
sa¢ gdrinlimiinin uzamis filiform papilla {izerinde
keratinize bantlarin birikmesi sonucu olustugu
saptanmigt '

Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte pek ¢ok predispozan faktor ileri strilmiisti
Ozellikle agir sigara igicisi olan erkeklerde KD
prevalans: yiksek bulunmustur’*. Etyolojide sigara
disinda kotii oral hijyen, alkol kullanimi, mekanik
iritasyon, agiz temizli§inde sodyum peroksit gibi
oksidan ajan kullanimi, tetrasiklin, neomisin, steroid
gibi ilaglarm kullanimi, psikotropik ilaglar, EBV
suglanmistir'.

KD genellikle asemptomatiktir, ancak
halitozis, tad duyusunda azalma, Ogiirme hissi ve
estetik gorintimle ilgili sikayetler olabilir. Lezyon
genellikle foramen ceacum yakininda baglar ve 6ne
dogru yayilir. Klinik olarak dil sirtinda genellikle orta
kisimda uzun saga benzer yapilarla karakterizedir,
goriinimii karakteristik oldugundan biopsiye gerek
duyulmaz'.

Dil {iizerindeki sag¢hi bolgelerin rengi sari,
kahverengi, siyah veya mavimtirak olabilir.
Lezyonun rengindeki bu ¢esitligin mikrofloraya bagl
oldugu diisiniilmektedir’. Bizim olgumuzda siiriintii
tarzinda alman kiiltiirlerde Candida Albicans
iremistir. Bu bulgu literatiir sonuclarryla uyumlu
bulunmustur'.
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KD’in tedavisinde topical veya oral
retinoidler, salisilik asit, vitamin B kompleksi, % 40
iire soliisyonlar1 kullanilmaktadir'®. Hastanin dilini

fircalayarak biriken keratinin ortamdan
uzaklastirilmasi da tedavide etkilidir'”’.
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