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Ozet

Bu makalede oral mukozanin sik goriilen bazi benign papiil ve nodiilleri etyolojisi, epidemiyolojisi, klinik dzellikleri, histopatolojik
ozellikleri ve tedavileri irdelenerek sunulmaktadir. Bu lezyonlar mukosel, travmatik fibrom, epulis, piyojenik granulom, oral papillom,
oral verrukalar, lenfanjiom, hemanjiom, lipom, oral nevuslar ve diger oral yumusak dokunun benign tiimérleridir. Oral mukozanin
benign paplil ve nodiilleri prekanseroz veya malign olanlardan klinik ve histopatolojik olarak ayrilmalidir. Kesin klinikopatolojik tani
uygun ve dogru tedavi icin zorunludur. (Tiirkderm 2012; 46 Ozel Sayi 2: 72-6)

Anahtar Kelimeler: Agiz hastaliklari, oral benign neoplaziler, benign papiil ve nodiil

Summary

This article reviews some of the more common benign oral papules and nodules of oral mucosa with emphasis on their etiology,
epidemiology, clinical presentation, histopathology, and treatment. These lesions include mucocele, traumatic fibroma, epulis, pyogenic
granuloma, oral papilloma, oral warts, lymphangioma, hemangioma, lipoma, oral nevi and some soft tissue benign tumors. These benign
lesions must be separated clinically and histologically from precancerous and malign neoplastic lesions. Accurate clinico-pathological
diagnosis is mandatory to insure appropriate therapy. (Turkderm 2012; 46 Suppl 2: 72-6)
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Giris Mukosel (Miik6z retansiyon kisti)

Oral kavite farkli histolojik yapi ve isleve sahip anatomik bir Genellikle 1sirilmaya bagl olarak, tlkrik bezlerinin ve bosaltici
bélgedir. Bu farkl dokulardan cesitli timoral paptl ve nodler kanallarin yirtilmasiyla olusurlar. Salgilanan misin bag dokusu
lezyonlar ortaya ¢ikabilir (Tablo 1). Travma, enfeksiyon, neoplazik icerisinde grantlomatdz bir reaksiyon olusturabilir. Nadiren kanalin
gelisim veya genetik faktorlerle ortaya cikan benign papul ve tikanmasi ve musinin geride birikmesi sonucu gercek retansiyon

nodlllerden 6nemli veya sik gérilenler irdelenecektir. kisti de olugabilir Travmaya ugrayan alanlarda, genellikle alt
dudakta meydana gelir Ani ortaya cikan, hemisferik, adrisiz,
Ektopik Sebase Glandlar (Fordyce graniilleri) seffaf, mavimsi papill veya nodil seklinde gérilii Lezyonun

cerrahi eksizyonu veya bosaltilarak tedavisi mimkinduir4.5.
Ust veya alt dudadin ic yiizinde ve &zellikle komissural yanak .
mukozasinda 2-3 mm biyiikliginde sar paptiller seklinde  Irritasyon Fibromu (Travmatik fibrom)
gorilir. Pubertede belirginlesen glandlar normal poptlasyonun
%80'inde bulunur. Histopatolojisinde kil folikilleriyle iliskisiz Doku travmasina sekonder gelisen ekzofitik lezyon, oral
ektopik sebase gland yapisi izlenir. Tedavi gerekmez. isotretinoin mukozanin sik gorilen benign lezyonlari arasinda yer alir.
tedavisiyle geriledigi bildirilmistir1-3. Tekrarlayan travmaya bagl olarak gelisen fibromlar en sik dil,
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bukkal mukoza ve alt dudak mukozasinda olusur (Resim 1).
Maserasyondan dolayr beyazimsi, 1-2 cm'’yi asmayan genis tabanli yavas
blyuyen lezyonlar olarak ortaya cikar. Bazen Uzeri sekonder travmaya bagl
Ulsere olabilir. Histopatolojisinde yogun kollajen bantlari, matur fibroblastlar,
kronik enflamatuar hiicreler ve epidermisde hiperkeratoz gézlenir. Travmayi
onlemek gerekir. Cerrahi eksizyonla tedavi ediliré.

Epulis

Kronik irritasyona bagli gelisen gingival timorlerdir. Baslica yerlesim yeri
dental sirtin 6n kismidir’. Lezyonlarin klinik gériinimi oldukca degisken
olup bazilar hiperemik, kirmizi ve kolay kanarlar8.

Fibroz epulis (periferal fiborom) temel olarak bir reaktif fibréz hiperplazidir.
Tipik olarak eriskinde interdental papilla veya serbest jinjival marjinin
altindan kaynaklanan sert, pembe, noninflame bir kitle seklinde gérdlr.
Lezyon adrisiz ve yavas buydr. Histolojik olarak periferik kisimlarinda mattr
fibrositlerin oldugu fibroblastik reaksiyon paterni gosterir. Epulisler ilaca
bagl veya sistemik bir hastaligin bulgusu olarak da gelisebili. Bu ilaglar
arasinda fenitoin, nifedipin ve siklosporin sayilabilir. Posttravmatik veya
gebelik sirasinda (epulis gravidarum) yumusak, vaskilarizasyonu fazla
granilomatdz epulis gorilebilir. Bu agin blyimeye hormonal faktorlerin ve
ayrica gram negatif periodontal bakteriyel floranin yol actidi
dustundlmektedird9-11.

Resim 1. Dilde travmaya bagl papillom

Tablo 1. Oral mukozada goriilebilen benign nodiil ve papiillers.18

Klinik olarak dev htcreli epulis lezyonlar 1,5 cm'e kadar buytyebilir ve mor
kahverengi bir ylizeye sahip olabilir. Dev hiicreli epulisler, genellikle kronik
irritasyona bagli onarim granulomlarindan kaynaklanir. Periferik dev hicreli
granilom daha geng hastalarda gérdllr. Ya agizin 6n kisminda izole bir
epulis olarak ya da dislerin ¢iktigi yerde arka segmentte gordlir. Bu tur
epulisler mor siyanotik renklidir ve agresif seyir izler. interdental papillaya
dogru biydylp bilobtle hale gelebilirler. Komsu kortikal kemikte erozyona
neden olurlar ve komsu disi ayirabilirler. Blylme potansiyeli coktur.
Histolojik olarak tek veya cok sayida mononukleer hiicre odaklari icerir. Bu
odaklar cok sayida multintikleer dev hiicrelerin oldugu vaskdlarize fibréz bir
stromayla ayrilir. Kitle ince duvarli genis damarlarla cevrelenmistir. Bu
ylizden mor renkte ve hemorajik gériiniimdedir. Tedavi hem irritanin hem
de lezyonun uzaklastiriimasiyla olur7-11.

Oral Papillom

Oral papillomlar en sik karsilagilan oral kavite lezyonlarindandir. Agiz icinde
herhangi bir yerde, dil alt yiizde, dudak i¢ yiizeyinde, genellikle de sert ve
yumusak damak bileskesinde yerlesen beyaz veya pembe renkli karnibahar
goriinimunde lezyonlardir. Blyklikleri 2 mmden birka¢ cm'ye kadar
degismekle birlikte cogu 1 cm'den kiiclktir ve genellikle sapli lezyon olarak
karsimiza cikar. Viral HPV'ye bagl gelisen verrukalar papillomlara
benzeyebilir ve histopatolojisinde viral degisiklikler gorilir. Cerrahi eksizyon
etkin tedavidir!.8.12,

Piyojenik Graniilom

Piyojenik grantlom siklikla mindr travma alanlarindan kaynaklanan hizl
blylyen vaskiler bir lezyondur. Oral mukoza lezyonlari jinjival sinirin
altindan gelisen, dlzgln yizeyli, Ulsere, kirmizi-pembe renkli kitleler
seklinde gozlenir. Lezyon diiz veya loblile, genis tabanli veya sapl olabilir
interdental papillaya dogru penetre olup bilobiile kitle seklinde gériilebilir
BUyUklugl 5-10 mm arasinda degisen lezyon birkag hafta icerisinde hizli bir
blylime gosterir (Resim 2). Gebelikte insidansi artar. Piyojenik grantilomun
ikihistolojik tipi vardir. Birinci tip grandlasyon dokusuna benzeyen ylksek
oranda vaskiller proliferasyondan olusur. ikinci tip 6dem, kapiller dilatasyon
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ve grantlasyon dokusu gibi spesifik bir degisiklik gdstermeyen prolifere kan
damarlarinin lobuler sekilde toplanmasindan olusur. Lobtler kapiller
hemangioma adini alir. Tedavide eksizyon, kiretaj, skleroterapi, kimyasal ve
elektriksel koterizasyon, radyoterapi, lazerler ve kriyoterapi uygulanabilir
Kozmetik acidan onemli bélgelerdeki kiigtk lezyonlar pulse dye lazerle
tedavi edilebilir.13-15,

Oral Human Papilloma Virus Enfeksiyonlari

Oral mukozadaki Human Papilloma Virls (HPV) enfeksiyonlari klinik olarak
papillom, verruka vulgaris, kondiloma akiminatum ve fokal epitelyal
hiperplazi olarak ortaya cikar. HPV enfeksiyonuyla iliskili en sik gorilen
histopatolojik bulgular koilositoz, diskeratoz, papillomatoz, hiperkeratoz ve
belirgin keratohiyalin grandlleridir12.16.

Fokal Epitelyal Hiperplazi (Heck's Hastaligi)

Oral mukoza, gingiva, dil ve dudaklarda cok sayida, asemptomatik veya
bazen adrili, ekzofitk papll ve nodillerle karakterizedir ve genellikle
cocuklukta baslar (Resim 3). Tablo HPV enfeksiyonu olup hastalarin
%90'Inda HPV subtip 13 ve 32 saptanmistir. Histopatolojik olarak viral
papillomlarin temel histolojik &zellikleri olan akantoz, papillomatozis ve

Resim 3. Fokal epitelyal hiperplazi lezyonu
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koilositoz gortllr. Lezyonlar genellikle benign bir seyir izler ve spontan
olarak iyilesebilir. Tedavide cerrahi eksizyon, lazer ablasyon, kriyoterapi,
elektrokoterizasyon, topikal imikimod, intralezyonel veya sistemik
interferon ve sistemik retinoik asit kullanilabilir?.17-19.

Oral Verruka Vulgaris

Oral verruka vulgarise genellikle HPV subtip 2, 4, 6, 7 ve 57 neden olur.
Lezyonlar genellikle kiictk, soliter, genis tabanli ve mukoza renginde
paptllerdir. Dudaklarin vermillion sinirinda ve oral mukozanin herhangi bir
yerinde bulunabilir (Resim 4). Saglikli kisilerde spontan olarak
gerileyebileceginden beklenebilir. Tedavide elektrokoterizasyon, kriyoterapi
ve lazer gibi sigillerin fiziksel destriiksiyonu uygulanir?.18.20,

Oral Kondiloma Akiiminatum

En sik olarak HPV subtip 6 ve 11 neden olur. Siklikla anogenital mukozada
gorllmelerine ragmen oral mukozada ¢ok sayida, pembe renkli, genis
tabanli paptllerin birlesmesiyle olusan karnibahar benzeri ekzofitik
papillomatdz blylmelerle karakterizedir. Tedavide cerrahi eksizyon ve
ablatif yontemler kullanilabilir. Genis lezyonlarda IFN-alfa, intralezyonel veya
subkutan olarak uygulanabilir12.16,20,

Fibrom

Fibromlar, fibroblast kaynakli, diizgiin ylizeyli, non-llsere, pembe renkli
pedinktle bir lezyon olarak ortaya ¢ikar. Olusmasi icin travma sart degildir.
Histolopatolojisinde mattir fibroblastlardan olustugu gorulir. Tedavisi derin
ve genis eksizyonla yapilir!.6.9.

Hemanjiom

Hemanjiomlar siklikla bas boyun bdlgesine vyerlesir. Cogunlukla oral
mukozada gordllr. Lezyonlar genellikle dogumda mevcut olup kiigiik
kirmizi makdl seklinde baslar ve 6-10 aylik bir dénemde yavasca buydir.
Daha sonra da yavasca geriler. Oral hemanjiomlar en sik dudaklar, dil,
bukkal mukoza ve damakta goérulur. Blylkltkleri toplu igne basi
blyukliginden anatomik bolgeyi kaplayacak blyiklige kadar ulasabilir.
Renkleri parlak kirmizidan mora ve lokalizasyonlari derinden ylzeysele
kadar degisebilir. Ylizeyi diiz veya eleve olabilir. Histolojik olarak kapiller ve
kaverndz olmak Uzere iki tipe ayrlirlar. Kapiller hemanjiomlar tek sira

Resim 4. Dilde verruka vulgaris
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endotel hcreleriyle ddsenmis kiclk kapiller aglarla karakterizedir.
Kaverntz hemanjiomlar kapiller lezyonlara benzer ancak vaskuler bosluklar
daha genistir ve daha az sayidadir. Oral lezyonlar her iki formda da goruliir
ve prognostik bir énemi yoktur. Hemanjiomlar kanama, kozmetik ve
fonksiyonel bir bozukluk yaratmadikca tedavi gerektirmez. Tedavide
cerrahi, embolizasyon, sklerozan tedavi, lazer tedavisi uygulanabilir8.21.22,

Lenfanjiyom

Lenfanjiyomlar, lenfatik kanallarin benign hamartomatoz timérleridir.
Kuctk damarlarla karakterize kapiller lenfanjiyomlar, blylk dilate
lenfatiklerin izlendigi kavernoz lenfanjiyomlar ve bulytk kistik
bosluklarin makroskopik olarak gorilebildigi kistik lenfanjiyom (kistik
higroma) olarak (¢ formda karsimiza cikar. Ozellikle dil {izerinde
seffaf, birbirleriyle birlesen 2-3 mm buyutkliglndeki vezikil kiimeleri
olarak gorullr. Bazen vezikll icerigi hemorajik olabilir. Derin yerlesimli
lenfanjiyomlarda ise nodul seklinde gorulir, yizey degisikligi izlenmez.
Cerrahi eksizyon, CO2 lazeri, kriyoterapi gibi ablatif yontemler
denenebilir. Ancak tedavi etkinligi distktir ve niks fazladir22.23.

Lipom

Lipom eriskinde en sik gorilen benign yumusak doku timéri olmasina
ragmen oral mukozada nadiren gérillr. Oral mukozada en sik bukkal
mukoza, vestibll ve dilde yerlesirler. Oral lipomlar genellikle 40-60
yaslarindaki kislerde yavas buylyen, nonlsere, adrisiz, yumusak,
submukozal sarimsi kitleler seklinde gérilirler. Histolojik olarak normal yag
dokudaki gibi matlr adiposit lobtllerinin birlesmesinden olusurlar. Tedavisi
cerrahi rezeksiyondur ve niks nadirdir21.

Leiomiyom

Leiomiyom, deri ve subkutan dokuda bazen de oral kavitede ortaya ¢ikan
diiz kas hiicrelerinden kaynaklanan bir tiimorddr. Oral mukozada yuvarlak
ve yavas biylyen lezyonlar seklinde gorilir. Lezyonlarin yarisi agrilidir.
Cogu dilin arkasinda, sert damak, yanak, agiz tabani, gingiva ve
dudaklarda yerlesir. Histolojik olarak solid leiomiyom, anjioleiomiyom ve
epiteloid leiomiyom olmak Uzere Ug tipi vardir. Oral mukozada dncelikle
anjioleiomiyom gérUlar. Tedavisi konservatif cerrahi eksizyondur8.21.24.

Rabdomiyom

Cizgili kaslardan kaynaklanan nadir bir timordiir. intraoral agiz tabani,
yumusak damak ve bukkal mukozada lokalize olur. Lezyon aylarca
degismeden devam edebilir Histolojik olarak kapsllsiz ve cizgili kas
hicrelerinin  proliferasyonundan meydana gelir. Tedavisi  cerrahi
eksizyondur8.21,

Schwannom (N6rolemmoma)

Schwan hcrelerinden kaynaklanan kapsilli benign bir timordur.
Ekstrakraniyal olarak en sik dilde olmak tzere damak, agiz tabani, bukkal
mukoza ve mandibulada yerlesir. Normal mukoza ile ortilii yavas bydyen,
palpasyonla solid ve hafifce agrli kitle olarak saptanir. Malign
transformasyon insidansi dustktir. Tedavisi cerrahi eksizyondur8.21.25.26,

Norofibrom

Norofibrom, Schwan hicreleri ve perindral fibroblastlarin benign tiimoral
proliferasyonudur. ~ Genellikle  soliterdir.  Cok sayida oldugunda
nérofibromatozis distinilmelidir. En sik dil ve bukkal mukoza olmak tizere,
oral mukozanin herhangi bir bolgesinde adrisiz polipoid veya noduler
lezyonlar olarak gérulir. Histolojik olarak miksoid bir stromada dagilmis igsi
hicrelerden olusur. Tedavisinde basit eksizyon tercih edilir21.

Travmatik (amputasyon) N6rom

Travmatik nérom sinir lifleri, schwan hucreleri ve kopmus ya da ezilmis
sinirin proksimal ucundaki fibréz dokunun nonneoplastik proliferasyonudur.
Klinik olarak palpasyonla agrili olabilen kiiclk bir nodll seklinde gordlir.
Noromun Uzerindeki mukoza genellikle normal gorilir. En sik yerlesim
yerleri dudaklar, dil ve mental sinir alanidir. Agiz icinde travmatik néromlar
genellikle bir dis ¢ekimini veya dental komplekse bir travmayi izler. Tedavisi
cerrahi eksizyondurd.22,

Keratoakantom

Lezyonlarin %90'dan fazlasi glinese agik alanlarda ortaya cikmakta,
%10'u dudakta vermilyon sinirinda gelismektedir. Keratoakantomun
olusmasinda ultraviyole major risk faktértiddr. Etyolojide yer alan diger
faktorler katran, madeni yaglar gibi kimyasallar, travma, genetik
predispozisyon, HPV, sigara ve immiinsupresyondur. Keratoakantomlarin
¢ogu kil foliklli epitelinden kaynaklanirken oral mukozadaki
keratoakantomlarin ektopik sebase glandlardan kaynaklandig
dustintlmektedir. Lezyon kirmizimsi bir makdl seklinde baslayip yaklasik
10 hafta icinde yuvarlak veya oval, deri veya mukoza renginde 0,52 cm
¢apinda bir nodul haline gelir. Keratoakantomlarin %50'si 4-6 hafta icinde
hipopigmente ve atrofik bir skar birakarak spontan olarak iyilesir.
Tedavide cerrahi eksizyon, kriyoterapi, elektrodesikasyon ve kuretaj,
radyoterapi ve lazer uygulanabilir1822,27,28.

Oral Nevuslar

Gogunlukla 0,5 cm buyukliginde, deriden kabarik papll benzeri pigmente
lezyonlar olarak gorilir. Oral mukozada en sik intramukozal nevus ve mavi
nevus gorillr. intradermal (intramukozal) oral nevuslar siklikla
nonpigmentedir. Bu durum tanida zorluk yasanmasina neden olmaktadir.
Mavi nevuslar ise pigmentli olup daha sik sert damagda yerlesmektedir.

Saptandiklarinda malign potensiyeli dislamak icin cerrahi eksizyonu
Onerilir22,:29.30,
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Hatirlama sorulari

1. Asagidaki lezyonlarin hangisi travma ile iligkili degildir?
a.Epulis
b.Mukosel
c.Piyojenik grantlom
d.Heck hastaligi
elrritasyon fibromu

2. Oral piyojenik granilomla iliskili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a.Mindr travma alanlarindan kaynaklanir.
b.En sik jinjival marjinin altindan gelisir.
c.Birkag hafta icinde hizli blylme gozlenir.
d.Gebelikte insidansi artar.

e. Olusumunda oral bakteriler rol oynar

3. Asagidaki oral mukoza lezyonlarindan hangisi agnlidir?
a.Mukosel
b.Hemangiom
c.Epulis
d.Travmatik nérom
e.Mavi nevus

Cevap: d

Cevap: e

Cevap: d
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