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A case of black hairy tongue responding to oral nystatin and vitamin B 
complex treatment

Oral nistatin ve B vitamin kompleksi tedavisine yanıt 
veren siyah kıllı dil olgusu
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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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Lingua villosa nigra olarak da bilinen siyah kıllı dil (SKD) dilin dorsal yüzündeki deskuamasyon defekti ile beraber filiform papillaların reaktif 
hipertrofisiyle karakterizedir. Hastalığın etiyopatogenezi tam olarak bilinmese de sigara, alkol kandidal enfeksiyon gibi durumlar etiyolojide 
suçlanmaktadır. Bu çalışmada, kötü ağız hijyeni ve kandidal enfeksiyona bağlı olduğu düşünülen SKD olgusu sunulmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Kandida, nistatin, siyah kıllı dil

Summary

Öz

Giriş

Lingua villosa nigra olarak da bilinen siyah kıllı dil 

(SKD) ilk olarak 1557’de Amatus Lusinatus tarafından 

tanımlanmıştır1,2. Hastalık, dilin dorsal yüzündeki 

deskuamasyon defekti ile beraber filiform papillaların reaktif 

hipertrofisiyle karakterizedir. Dildeki kıllı görünüm, filiform 

papillaların artmış keratinizasyonu ile ilişkilidir3. Hastalığın 

etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte 

kötü ağız hijyeni, sigara ve alkol kullanımı, ağız temizliğinde 

sodyum peroksit gibi oksidan ajanların uygulanması, sistemik 

birtakım ilaçların alınması ve kandidal enfeksiyon suçlanan 

faktörler arasında yer almaktadır4-6. Bu bildiride, kötü ağız 

hijyeni ve kandidal enfeksiyona bağlı olduğu düşünülen SKD 

olgusu sunulmaktadır.

Olgu Sunumu

Elli iki yaşında, erkek hasta, polikliniğimize son 1 yıldır dilin 
arka, üst kısmındaki kahverengi renk değişikliği şikayetiyle 
başvurdu. Sigara içme ve yakın zamanda antibiyotik kullanma 
öyküsü olmayan hastanın özgeçmişinde hipotiroidi ve gastrit 
vardı. İlaç olarak sodyum aljinat ve tiroid hormonu replasman 
tedavisi alan hastanın soygeçmişi ve fizik muayenesi normaldi. 
Hastanın dermatolojik muayenesinde ağız hijyeni kötü, dilin 
posterior, dorsal yüzeyinde ise filiform papillalarda hipertrofi 
mevcuttu. Ayrıca dilde kahverengi renk değişikliği vardı (Resim 
1). Hastanın dil dorsal yüzeyinin nativ incelemesinde, C. 
albicans’a bağlı psödomiçelyumlar görüldü. Rutin hematolojik 
ve biyokimyasal testleri normal olan hastanın hepatit ve HIV 
serolojileri negatifti. Bu bulgularla, hastaya oral kandidiyazis 
ve SKD teşhisi konularak, dilin dorsal yüzeyini günde 2-3 kez 
fırçalaması önerildi. Buna ek olarak oral nistatin ve B vitamin 
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kompleksi reçete edildi. Hastanın 1 ay sonraki kontrolünde dildeki renk 
değişikliğinin önemli ölçüde kaybolduğu gözlendi (Resim 2).

Tartışma

SKD, dil dorsal yüzeyinin anormal kalınlaşması ile karakterize benign 
bir hastalıktır. Çoğunlukla asemptomatik olmakla beraber bulantı, 
ağız kokusu ve ağızda tat değişikliği nadir de olsa görülebilmektedir5. 
Türk toplumunda SKD’nin görülme sıklığı %23,7 (erkeklerde %17,8, 
kadınlarda %5,9) gibi oldukça yüksek bir orana sahiptir7. Coğrafik 
dağılım hastalığın prevalansı ile ilişkili olabilecek niteliktedir. Örneğin 
Amerikan okul çağı toplumunda oldukça nadir görülen bu durum 
Kuzey Avrupa ülkelerinde %8,4’e ulaşabilmektedir8. SKD, hastamızda 
olduğu gibi daha çok erişkin dönemde görülse de 2 yaşında görülen 
olgular da literatürde bulunmaktadır9.
Hastalığın etiyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. Bununla 
birlikte doksisiklin, rifampisin, linezolid, olanzapin, steroid gibi 
sistemik ilaçların kullanılması, ağız hijyeninin kötü olması, kandidal 
enfeksiyonun varlığı, aşırı sigara ve alkol kullanımı etiyolojide suçlanan 
faktörler arasında yer almaktadır4-6,10. Hastalığın Türk toplumundaki 
cinsiyet dağılımı, sigaranın etiyolojide oldukça önemli bir ajan 
olduğunu gösterebilir. 

Normal dilin dorsal yüzünde, özellikle 1/3 posterior kısmında çok 
sayıda filiform papilla bulunmaktadır. SKD’de ise filiform papillalarda 
keratin salgısının arttığı buna karşılık deskuamasyon hızının azaldığı 
görülmektedir10,11. Bu patolojik değişim dil renginin farklı olmasına 
yol açar. Her ne kadar hastalık için klasik renk değişikliği siyah olarak 
bilinse de sarı, yeşil veya olgumuzdaki gibi kahverengi renk değişikliği 
de gözlenebilmektedir12. Filiform papilla üzerindeki keratinize bantların, 
dildeki kıllı görünümü oluşturduğu elektron mikroskobu ile yapılan 
incelemelerde gösterilmiştir.
SKD, prognozu iyi seyirli bir hastalıktır. Etiyolojide suçlanan ajanların 
uzaklaştırılması tedavinin temelini oluşturmaktadır. Dil dorsumunun 
günlük fırçalanması, %40 üre ve %1’lik violet de gentione solüsyonlarının 
uygulanması, vitamin B kompleksleri, topikal triamsinolon asetat 
kullanılması mevcut tedavi seçenekleri arasında yer almaktadır10. 
Günlük %0,1 veya %0,025 tretinoin ile etkilenmiş alanın fırçalanması 
ve beş dakika sonra durulanması da öneriler arasında yer almaktadır13.
Hastamıza günde 3 kez olmak üzere dil dorsumunu fırçalaması önerildi. 
Ayrıca kandidal enfeksiyon için oral nistatin tedavisi ve B vitamin 
kompleksi verildi. Bir ay sonraki kontrolünde dildeki renk değişikliğinin 
tama yakın geçtiği görüldü. Özellikle 2 haftalık oral nistatin tedavisi 
sonrası renk değişikliğinin önemli ölçüde kaybolması, oral kandidal 
enfeksiyonların etiyolojide önemli ölçüde rol oynadığını gösterebilir.

Sonuç

SKD, özellikle Türk toplumunda sık görülen bir durum olup kötü ağız 
hijyeni, sigara ve alkol kullanımı, oral kandidal enfeksiyonlar ve çeşitli 
ilaçlarla ilişkili olabilmektedir. Benign bir hastalık olan SKD’nin tedavisi, 
çoğu zaman altta yatan nedenin ortadan kaldırılması ve ağız hijyeni ile 
sağlanmaktadır.
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