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Oral nistatin ve B vitamin kompleksi tedavisine yanit
veren siyah killi dil olgusu

A case of black hairy tongue responding to oral nystatin and vitamin B
complex treatment
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Lingua villosa nigra olarak da bilinen siyah killi dil (SKD) dilin dorsal yiiziindeki deskuamasyon defekti ile beraber filiform papillalarin reaktif
hipertrofisiyle karakterizedir. Hastaligin etiyopatogenezi tam olarak bilinmese de sigara, alkol kandidal enfeksiyon gibi durumlar etiyolojide
suglanmaktadir. Bu calismada, k6t agiz hijyeni ve kandidal enfeksiyona bagli oldugu distintlen SKD olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kandida, nistatin, siyah killi dil

Summary

Black hairy tongue, also known as lingua villosa nigra, is characterized by desquamation defects on the dorsal side of the tongue with reactive
hypertrophy of the filiform papillae. Although the etiology of the disease is unknown, conditions such as smoking, alcohol and candidal
infection are accused. In this study, a case of black hairy tongue which is considered to occur due to poor oral hygiene and candidal infection
is presented.
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Giris Olgu Sunumu

Lingua villosa nigra olarak da bilinen siyah kil dil Elli iki yasinda, erkek hasta, poliklinigimize son 1 yildir dilin

(SKD) ilk olarak 1557'de Amatus Lusinatus tarafindan arka, Ust kismindaki kahverengi renk dedgisikligi sikayetiyle
basvurdu. Sigara icme ve yakin zamanda antibiyotik kullanma

Oykusl olmayan hastanin 6zgegmisinde hipotiroidi ve gastrit
vardi. ilac olarak sodyum aljinat ve tiroid hormonu replasman

tanimlanmistir’.2.  Hastalk,  dilin  dorsal  yizindeki
deskuamasyon defekti ile beraber filiform papillalarin reaktif

hipertrofisiyle karakterizedir. Dildeki kil gérindm, filiform tedavisi alan hastanin soygecmisi ve fizik muayenesi normaldi.
papillalarin artmis keratinizasyonu ile iliskilidir3. Hastaligin Hastanin dermatolojik muayenesinde agiz hijyeni kotd, dilin
etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte posterior, dorsal yiizeyinde ise filiform papillalarda hipertrofi
kétl agiz hijyeni, sigara ve alkol kullanimi, agiz temizliginde mevcuttu. Ayrica dilde kahverengi renk degisikligi vardi (Resim

W . . . 1). Hastanin dil dorsal ylzeyinin nativ incelemesinde, C.
sodyum peroksit gibi oksidan ajanlarin uygulanmasi, sistemik

albicans’a bagli psédomicelyumlar gérildi. Rutin hematolojik
ve biyokimyasal testleri normal olan hastanin hepatit ve HIV
serolojileri negatifti. Bu bulgularla, hastaya oral kandidiyazis
hijyeni ve kandidal enfeksiyona bagli oldugu dusundlen SKD ve SKD teshisi konularak, dilin dorsal yiizeyini giinde 2-3 kez
olgusu sunulmaktadir. fircalamasi Onerildi. Buna ek olarak oral nistatin ve B vitamin

birtakim ilaglarin alinmasi ve kandidal enfeksiyon suglanan

faktorler arasinda yer almaktadir46. Bu bildiride, kétl agiz
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kompleksi recete edildi. Hastanin 1 ay sonraki kontrollinde dildeki renk
dedisikliginin énemli 6lctide kayboldugu gézlendi (Resim 2).

Tartisma

SKD, dil dorsal ylzeyinin anormal kalinlasmasi ile karakterize benign
bir hastaliktir. Cogunlukla asemptomatik olmakla beraber bulanti,
agiz kokusu ve agizda tat degisikligi nadir de olsa gorilebilmektedir>.
Tirk toplumunda SKD'nin gérilme sikligi %23,7 (erkeklerde %17,8,
kadinlarda %5,9) gibi oldukga ylksek bir orana sahiptir”. Cografik
dagiim hastaligin prevalansi ile iliskili olabilecek niteliktedir. Ornegin
Amerikan okul ¢adl toplumunda olduk¢a nadir gérilen bu durum
Kuzey Avrupa Ulkelerinde %8,4'e ulasabilmektedir8. SKD, hastamizda
oldugu gibi daha ¢ok eriskin donemde goriilse de 2 yasinda goérilen
olgular da literatiirde bulunmaktadir®.

Hastaligin etiyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. Bununla
birlikte doksisiklin, rifampisin, linezolid, olanzapin, steroid gibi
sistemik ilaclarin kullanilmasi, agiz hijyeninin kotl olmasi, kandidal
enfeksiyonun varligi, asin sigara ve alkol kullanimi etiyolojide suglanan
faktorler arasinda yer almaktadir46.10, Hastaligin Turk toplumundaki
cinsiyet dagilimi, sigaranin etiyolojide olduk¢a 6nemli bir ajan
oldugunu gosterebilir.

Resim 1. Dilin posterior, dorsal ylizeyinde filiform papillalarda hipertrofi
ve kahverengi renk degisikligi

Resim 2. Hastanin tedavi sonrasi durumu

Normal dilin dorsal yizinde, &zellikle 1/3 posterior kisminda ¢ok
sayida filiform papilla bulunmaktadir. SKD’de ise filiform papillalarda
keratin salgisinin arttigi buna karsilik deskuamasyon hizinin azaldigi
gorllmektedir'0.11. Bu patolojik degisim dil renginin farkli olmasina
yol acar. Her ne kadar hastalik igin klasik renk degisikligi siyah olarak
bilinse de sari, yesil veya olgumuzdaki gibi kahverengi renk degisikligi
de gozlenebilmektedir!2. Filiform papilla Gzerindeki keratinize bantlarin,
dildeki killi gérinimi olusturdugu elektron mikroskobu ile yapilan
incelemelerde gosterilmistir.

SKD, prognozu iyi seyirli bir hastaliktir. Etiyolojide suclanan ajanlarin
uzaklastirlmasi tedavinin temelini olusturmaktadir. Dil dorsumunun
gunltk fircalanmasl, %40 Ure ve %1'lik violet de gentione sollsyonlarinin
uygulanmasi, vitamin B kompleksleri, topikal triamsinolon asetat
kullanilmasi mevcut tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir?O.
GUnltk %0,1 veya %0,025 tretinoin ile etkilenmis alanin firgalanmasi
ve bes dakika sonra durulanmasi da dneriler arasinda yer almaktadir3.
Hastamiza glinde 3 kez olmak Uzere dil dorsumunu fircalamasi énerildi.
Ayrica kandidal enfeksiyon icin oral nistatin tedavisi ve B vitamin
kompleksi verildi. Bir ay sonraki kontrollinde dildeki renk degisikliginin
tama yakin gectigi gorildi. Ozellikle 2 haftalik oral nistatin tedavisi
sonrasi renk degisikliginin énemli 6lctide kaybolmasi, oral kandidal
enfeksiyonlarin etiyolojide dnemli élclide rol oynadigini gosterebilir.

Sonug

SKD, 6zellikle Turk toplumunda sik gdrilen bir durum olup kétl agiz
hijyeni, sigara ve alkol kullanimi, oral kandidal enfeksiyonlar ve cesitli
ilaclarla iliskili olabilmektedir. Benign bir hastalik olan SKD'nin tedavisi,
¢ogu zaman altta yatan nedenin ortadan kaldirilmasi ve agiz hijyeni ile
saglanmaktadir.
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