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Oral Mukozanin Kanser Onctisii Lezyonlari

Precancerous Lesions of the Oral Mucosa

Oya Giirbiiz

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Vakfi, Academic Hospital, stanbul, Tiirkiye

Ozet

Bu baslik altinda I6koplaki, eritrolkoplaki/eritroplaki lezyonlari ve ¢ok daha nadir goriilen proliferatif verriikoz 16koplaki klinik
ozellikleri ele alinacak ve bu lezyonlar ile ilgili oral skuamoz hiicreli karsinom (OSHK) gelisme riski ve etkileyen faktorler
incelenecektir. (Tiirkderm 2012; 46 Ozel Sayi 2: 86-9)

Anahtar Kelimeler: Lokoplaki, eritroplaki, proliferatif verriikoz I6koplaki, prekanseroz

Summary

In this review of oral precancerous lesions, leukoplakia, erythroleukoplakia/erythroplakia and the least common variant proliferative
verrucous leukoplakia will be focused with their clinical characteristics and their potential to develop oral squamous cell carcinoma and
related factors will be discussed. (Turkderm 2012; 46 Suppl 2: 86-9)
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L('jkoplaki oral kanser gelisimindeki roliinii sinirlamaktadir2:3. Ulkemizde
pek bilinmeyen, daha cok Hindistan'da yaygin olan “ters sigara
Tanim icimi” ve "betel quid” (6forizan amag ile) cignenmesi gibi
Lokoplaki teriminin tanimi, kapsami nedeni ile elestirilerek yillar aliskanliklarin ise daha ok palatal bélgede Iokoplaki ve fibrozis
icinde degisikliklere ugramistir. “Kanser agisindan artmis risk nedeni olduklari ve oral karsinom gelisimindeki rolleri bilinir2.3.
tagimadidi bilinen diger hastalik ve durumlar dislandiginda, Pek cok calismada I6koplakide “Human papilloma virlis” (HPV)
stpheli kanser riski olan beyaz plak” bugiin pek cok kaynakta yer varligi gosterilmis, ancak halen lokoplaki patogenezinde ve

alan bir tanimdir!. Ancak yine de kendi icinde bazi ¢eliskileri karsinoma déniismesinde rolii oldugu yénlinde yeterli kanit elde
icerdigini de eklemek gerekir. Oral liken planus'un cok nadir edilememistir2.

olmakla birlikte OSHK gelistirebilmesi gibi. Klinik Ozellikleri

Etiyolojik Faktorler Lokoplaki en sik bukkal, alveoler mukoza ve alt dudakta

TUtln kullanimi ve tatan kullanim bicimi ile I6koplaki arasinda iyi gorilmekte, ancak displastik ve malin degisiklikler en sik agiz
bilinen bir iliski vardir ve bu iliski, titin kullaniminin birakilmasi tabani, dil yani ve alt dudakta yerlesen I6koplakilerde ortaya
sonrasinda I6koplakinin  gerilemesi ya da, tamamen ¢lkmaktadir.

kaybolabilmesi ile bazi calismalarda gosterilmistir. Ancak titin Klinik olarak l6koplakileri homojen ve homojen olmayan

ve alkol kullaniminin malin transformasyondaki rolleri ile ilgili |6koplakiler olarak 2 ana grupta ele almak, OSHK riskini
veriler halen sinirlidir. Hig titln kullanmayan kadinlarda gérilen degerlendirebilmek agisindan kolaylik saglamaktadir. Homojen
|6koplakilerin malin potansiyellerinin yiksek olmasi da titinin |6koplakiler mukoza seviyesinde ince, veya mukoza seviyesinden
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kabarik kalin, iyi siirli (Resim 1) veya sinirlar belirsiz/dlizensiz (Resim
2,3) olabilen beyaz lezyonlardir. Homojen olmayan Idkoplakiler ise
graniler, verrikéz (Resim 4), eroziv, ve nodiler (Resim 5) ylzey
degisiklikleri gosteren veya renk agisindan beyaz ve kirmizinin birbiri icine
girdigi (eritrolokoplaki) bir renk dizensizligi gésteren I6koplakilerdir.

Prognoz ve Malin Transformasyon Riski

Oral |6koplaki, hastanin yasami boyunca degismeden kalabilir,

genisleyerek oral mukozada daha buyik bir alani kaplayabilir ya da boyutu
kiculebilir veya timuyle kaybolabilir3. Malin transformasyon orani, farkl
llkelerden izlem siresi 1-30 yil arasinda degisen 15 farkli calismada
%0,13-17,5 arasinda saptanmistir2. Bu calismalarda, farkli yontemler ve
hasta gruplar, farkl tltin kullanma aliskanliklar, uygulanan farkli
tedaviler ve izlem sireleri nedeniyle transformasyon oranlari, cok genis bir
aralikta bildirilmistir.

Resim 1. Homojen, kalin, sinirlan belirgin I6koplaki

Resim 4. Homojen olmayan verriik6z I6koplaki

Lokoplaki erkeklerde daha sik gorilmekle birlikte, kadinlarda malin
transformasyon orani paradoksal bir bicimde erkeklerden ylksektir. Bu
fark, pek cok calismada desteklenen bir bulgudur2.3.

Oral mukozada bazi alanlarin, OSHK gelisimi agisindan riskli bolgeler
oldugu bildirilmistir. Ancak tittn kullanim bicimiyle de ilgili olarak, degisik
Ulkelerden farkli yiiksek riskli lokalizasyonlar tanimlanmaktadir. Ornegin
Hindistan’dan yapilan calismalarda ters sigara icilmesi ve titlin ¢igneme
aliskanligi nedeniyle bukkal mukoza ve labial komissuralardaki I6koplakiler
daha riskli bildirilirken, genellikle Avrupa Ulkeleri, Uzakdogu ve ABD'den
olan calismalarda, dil ve agiz tabani malin transformasyon agisindan
daha yuksek riskli alanlar olarak bildirilmistir. Cin’den yapilan 320 hastalik
ve uzun izlem siresi (1-20 yil) olan bir yayinda; ileri yas (>60 yas), lateral
ve ventral dil lokalizasyonu, homojen olmayan I6koplaki, siddetli derecede
displazi, ylksek kanser transformasyon riski ile iliskili bulunmustur4.
Lokoplaki tipleri g6z ©6nlne alindiginda, homojen olmayan
I6koplakilerde OSHK gelisme sikligi, homojen olanlara kiyasla oldukca
yuksektir (homojen olmayan Iékoplakilerde %20-25, homojen olanlarda
ise %0,6-5)>. Alani 200 mm2’den biylk olan l6koplakilerde, 200 mm?2
den kigik olanlara kiyasla 5,4 kat artmis malin transformasyon riski
bildirilmistir6.

Histopatolojik olarak displazinin hafif, orta ya da siddetli derecede olmasi
ile malin transformasyon riski arasinda iliski oldugunu ve olmadigini
bildiren celiskili ve yetersiz yayin vardir. Aslinda orta ve siddetli displazi
saptanan vakalarin biylk c¢ogunlugunda hemen cerrahi eksizyon
uygulanmasi, bu konuda kesin veriler elde etmeyi gliclestirmektedir.
Ancak halen displazinin varligi ve derecesi, bu vakalarda malin potansiyeli
ve tedavi yaklasimini belirleyecek en 6nemli veridir?.

Konu ile ilgili kontrollii calismalar yetersiz, elde edilen veriler celiskili
olmakla birlikte, I6koplakinin malin transformasyonu ile ilgili calismalarin
pek cogunda ortak olarak bildirilen risk faktorleri Tablo 1'de yer
almaktadir.

Proliferatif Verriikoz Lokoplaki

Gok nadir karsilagilan, daha cok yaslh kadin hastalarda (%65) ve
paradoksal olarak daha cok tltln kullanmayan hastalarda (%60-80)
gorllen, ayn bir antite oldugu tartisilan bir klinik tablodur. Multifokal,
ilerleyici ve yayilima seyir gdstermesi, oral mukozada ince diz beyaz

Resim 5. Nodiiler bileseni olan I6koplaki
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lezyondan verriikdz lezyona ve eritroplakiye kadar degisen klinik
gorlinimde ve genis bir histopatolojik yelpazede ¢ok sayida odaklarin
saptanabilmesi nedeniyle agresif seyirli bir I6koplaki tipi oldugu da ileri
surGlir (Resim 6). Uygulanan tedaviler ile yiksek oranda yineledigi
vurgulanir (%85)89.

Ayni hastada degisik odaklardan alinan biyopsilerde, histopatolojik
olarak basit I6koplakiden siddetli displaziye, karsinoma insitu ve OSHK'ya
kadar degisen bulgular saptanabilir. Malin transformasyon riski %40-100
oranlarinda bildirilmistir®. Tipki ¢ok yaygin aktinik keratozlar olan
hastalarda séz edilen “kanserizasyon alani” kavrami gibi, bu hastalarda
tim oral mukozanin “kanserizasyon alani” oldugu ileri stiriilir. Vakalarin
tutin kullanimi ile iliskili olmamasi, infeksiydz bir ajan ile iliskisi olup
olmadigr yéniinde calismalara yoneltmis, ancak HPV, kandida, EBV ile
henlz kanitlanmis bir iliski saptanamamistir. Bir calismada hiicre siklusu
dizenleyici genlerde (p16INK4a, p14ARF) bir degisim bildirilmistir10.

Tablo 1. Lokoplakilerde bildirilen malin transformasyon risk faktorleri

Hasta ile ilgili faktorler
+ Kadin cinsiyet ve yasli olmak
» Hig tlttin kullanmamis olmak! (paradoksik olarak)

Lezyon ile ilgili faktorler

+ Dil, agiz tabani, retromolar-yumusak damak bélgesi lokalizasyonu
+ Homojen olmayan tip I6koplaki

« Blyuk (>200 mm?2) ve multifokal I6koplaki

+ Lezyon siiresinin uzun olmasi

+ Epitelyal displazi varlig

Resim 6. Proliferatif verriikoz I6koplaki
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Eritroplaki

Oral mukozada en nadir gorilen kanser &nclisii lezyonlardan biri olmakla
birlikte, malin transformasyon riski en yiksek olanidir. Lezyonlarin
%40-50'sinde histopatolojik olarak siddetli displazi, insitu karsinoma veya
invaziv karsinoma goézlenebilmektedir. Oral mukozada en sik yumusak
damak, agiz tabani ve bukkal mukozada gorilir ve genellikle capi 1,5
cm’den kiiclk, keskin sinirll bir kirmizi lezyondur. Asemptomatik ve sabit
bir lezyon olmasi, diger gelip gecici seyir gosteren inflamatuvar, infeksiydz
hastaliklardan ve travmatik lezyonlardan klinik olarak ayrilmasina
yardima olur. Yogun tltiin ve alkol kullanimi olusumunda suglanan
faktorlerdir?.11.

Siklikla l6koplaki ile birlikte, eritrolokoplaki seklinde goruldr.
Eritroldkoplaki, siradan bir l6koplakiye kiyasla klinik olarak ¢ok ylksek
malinite suiphesi gerektiren bir lezyondur. Beyaz ve kirmizi alanlar iceren
boyle bir lezyondan tani amagl alinacak biyopsinin, mutlaka bu kirmizi
alanlari da icermesi, mevcut malin transformasyon odaklarinin
atlanmamasi agisindan ¢ok énemlidir.
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Hatirlama sorulari

1. Asagidaki oral mukoza lezyonlarindan hangisinin malin potansiyeli en ylksektir?
a. Oral liken planus
b. Oral eritroplaki
c. Oral lokoplaki
d. Oral verruka
e. Heck hastaligi Cevap: b

2. Oral prekanser6z lezyonlar igin agagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Lokoplaki en sik erkeklerde géralir
b. Proliferatif verrikoz I6koplakinin kansere déntistim riski %40 in Gzerindedir
c. Eritroplaki, kansere déntistim riski en yiksek prekanser6z lezyondur
d. TGtun kullanmayan hastalardaki I6koplakilerin kansere dontstim riski daha yuksektir
e. Yukaridakilerin hepsi dogrudur Cevap: e

3. Mevcut bilgiler 1siginda asagidakilerden hangisi I6koplakinin malin transformasyonu igin risk faktorl degildir?
a. Lezyonda orta derecede displazi varligi
b. Lezyonun verriikdz odaklar icermesi
c. Erkek cinsiyet
d. Lezyonun eritemli alanlar icermesi
e. Lezyonun dil kenarinda yerlesmesi Cevap: ¢






