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Taniniz Nedir?

What is Your Diagnosis?

-
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Ozet

Bu béliimde, birkag vaka ile oral mukozadaki antiteler gbzden gecirilmistir. (Tiirkderm 2012; 46 Ozel Sayi 2: 147-9)
Anahtar Kelimeler: Vaka tartismasi, oral mukoza

Summary

In this section, oral mucosa entities have been reviewed in terms of case discussions. (Turkderm 2012; 46 Suppl 2: 147-9)
Key Words: Case discussion, oral mucosa

Vaka 1

46 yasinda bayan hasta, 67 aydir agiz icinde lekelenmeler
nedeniyle poliklinige bagvurdu. Herhangi bilinen bir sistemik
hastaligr yoktu. Lezyonlar dncesinde bir travma ya da farkli renk ya
da &zellikte bir lezyon tanimlamadi. Ozgecmisinde bir 6zellik yoktu.
Fizik muayenede ¢zellik saptanmadi. Dermatolojik muayenede
vlcutta, sacli deri ve tirnaklarda lezyon saptanmadi. Oral
mukozada yaygin-daginik yerlesimli, boyutlari 2-8 mm arasinda
degisen, cok sayida kahverengi-gri pigmente makdiller saptandi
(Resim 1a, 1b). Bolgesel LAP saptanmadi. Hastanin 6 aylik
takiplerinde yeni lezyon ¢ikisi devam etti.
Alinan biopsi histopatolojisinde, hafif akantoz, subepitelyal
alanda lenfosit infiltrasyonu ve ¢ok sayida melanofaj saptandi.
Atipik melanosit proliferasyonu gérilmedi.
Hastaya Ust ve alt gastrointestinal endoskopi yapildi. Herhangi bir
problem saptanmadi.
Hastada en ¢ok asagidakilerden hangisini distinirdiiniiz?

a. Melanom

b. Melanoakantom

¢. PeutzJeghers sendromu

d. Laugier-Hunziker sendromu

e. Postlezyonel pigmentasyon Resim 1b
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Tartisma-Vaka 1

Bu hastada Cevap: b, melanoakantom distintldu. Histopatolojik olarak
melanom ekarte edildi. Lezyonlar orta yasta baslamisti. Histopatolojisi
ile ilgili tani koydurucu bulgusu tartismali oldugundan hastada Peutz-
Jeghers agisindan alt ve Ust endoskopi yapildi, herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastanin takiplerinde biopsi sonrasi-bildirilenin aksine- yeni
lezyon cikislari devam etti ve postlezyonel hiperpigmentasyon da
ekarte edilmis oldu. Biz bu hastada mevcut bulgularla 6ncelikle
melanoakantom disindk.
Hastanin klinik &zelliklerinin “Oral Mukozanin Benign Pigmente
Lezyonlan” béliminde, Resim 2-Peutz-leghers sendromu ile benzerligi
dikkate cekici. Ancak bu sendromda, erken baslangi¢ ve intestinal
poliplerin varligi énemli. Bu da gdsteriyor ki bazi antiteler klinik olarak
oldukga benzerlikler gosterebiliyor, bu nedenle ge¢ yasta baglamasina
ragmen endoskopi yapildi.
Melanoakantom-Kisa Notlar

+ En sik kadinlarda goérdldr.

« Lokal travma bir neden olabilir.

+ En sik, bukkal mukoza ve damakta goralir.

+ Soliter (daha sik) ya da multipl olabilir.

+ Melanomu taklit eder.

« Derideki melanoakantomdan farklidir.
Melanoakantomdan, “Oral Mukozanin Benign Pigmente Lezyonlan”
bolimunde ayrica bahsedilmistir.

Vaka 2

25 yasinda erkek hasta, 5-6 aydir fark ettigi disetindeki beyazlik nedeniyle
KB Klinigi'nden konsilte edildi. Hastadan biopsi alinmis ve I6koplaki
dustindlmastd.

Oz ve soy gegmisinde &zellik saptanmadi. Hasta 10 yildir 1,5 paket/giin
sigara kullanmaktaydi.

Dermatolojik muayenede viicut, sacli deri ve tirnaklarda bir 6zellik
saptanmadi. Oral mukozada, molar dis gingivasinda beyaz plak I6koplaki
ile uyumlu bulundu. Hastanin ayrica her iki yanak mukozasinda da
makdler gri-beyaz yaygin alanlar gozlendi, ancak herhangi bir endirasyon
yoktu (Resim 2a). Yanak mukozasi gerildiginde bu plaklarin
azaldigi/kayboldugu gézlendi (Resim 2b).
Taniniz ne olurdu?

a. Lokoplaki

b. Beyaz slingerimsi nevus

. Lékoddem

d. Morsicatio buccarum

e. Liken planus

Tartisma-Vaka 2

Cevap: ¢. Mukozanin geriimesiyle kaybolan beyaz lezyonda Oncelikle
I6koddem akla gelmelidir. Ozellikle liken planus (mukoza gerildiginde
lezyon belirginlesir) ve I6koplakide (degisiklik olmaz) ayinmda bu 6zellik
de 6nemlidir. Beyaz slingerimsi nevisde yanak mukozasi kalin ve
“oluklu” gériinimdedir. Yanak 1sirma (morsicatio buccarum)da diizensiz
erode alanlar mevcuttur.
Lokoddemle ilgili ayrintilar ilgili bolumde (Bkz. Oral mukoza muayenesi ve
psddopatolojileri) anlatiimistir.
Lékoddem-Kisa Notlar

+ 35 yaslarda baglar, ancak pubertede belirginlesir.

« Sigara kullanimi kolaylastirici bir neden olabilir.

« En sik bukkal mukozada, ancak yumusak damak ve agiz

tabaninda da gorulebilir.

« Mukoza gerildiginde kaybolmasi ya da lezyonun belirginliginin

azalmasi oldukga tipiktir.

+ Malign potansiyeli yoktur ve tedavi gerekli degildir.

Resim 2a
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Resim 2b
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Vaka 3

20 yasinda erkek hasta, Dis Hekimligi polikliniginden konstilte edildi.
Hastanin sikayeti, dogdugundan beri mevcut agizdaki asemptomatik,
sert kabariklikt. Lezyonla ilgili herhangi bir sikayet tanimlamadi. Oz ve
soy ge¢misinde 6zellik saptanmadi.
Sistemik muayenede, 6zellik saptanmayan hastanin dermatolojik
muayenesinde anomali yoktu. Oral mukozada birka¢ adet oral aft
disinda, mandibular gingiva bdlgesinde, premolar disler hizasinda,
unilateral, submukozal 1x1 cm ve 0.5x0.5cm boyutlarinda iki adet sert
noduler lezyon saptandi (Resim 3).
Bu hastada olasi taniniz nedir?

a. Fibrom

b. Piyojenik graniilom

¢. Schwannom

d. Norofibrom

e. Torus mandibularis

Tartisma-Vaka 3

Cevap: e. Hastanin cekilen grafisinde lezyonun kemik yapida oldugu
saptandi. Bu klinik ve radyolojik bulgularla hastaya torus mandibularis tanisi
kondu.
Ayiric tanidaki diger hastaliklar “Oral Mukozanin Benign Papll ve
Noddlleri” bolimdinde anlatilmistir.
Torus Mandibularis-Kisa Notlar
« Etyolojisinde herediter faktérlerin rol oynadigi diistindlmektedir.
+ Normal kemigin ¢ikintisidir.
+ Genellikle bilateraldir.
« Mandibulanin lingual ylzeyinin kanin/premolar bdlgesinde
lokalizedir.
+ Semptomatik ya da konusmayl engellediginde cerrahi tedavi
endikedir.
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