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OZET

Amag: Calismamizda dil lezyonu ile gelen hastalarin
demografik,  klinik ~ ve  histopatolojik  &zellikleri
retrospektif analiz edilip giincel literatiirle karsilastirildi

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Ocak 2013-Aralik 2018
tarihleri arasinda KBB klinigimizde yapilmistir. Dilinde
lezyonu olan olgularin klinik gérinimleriyle birlikte
biyopsiye dayali olarak bu lezyonlarin histopatolojik
bulgulari kayit edildi. Kaydedilen veriler yas, cinsiyet,
benign ve malign patolojilerin sikligi, dildeki lezyonlarin

lokalizasyonu, motfolojik gbrintmleri ve
histopatolojilerine gbre retrospektif analizleri yapilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dil lezyonu olan 261 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin 139’u kadin (%53,25) ve 122’si
erkek (%46.75) olup biyopsi sonuglarina gbre 220’si
(%84.29) benign, 41’1 (%15.70) malign lezyon olarak
saptanmistir. Benign lezyonlarin 118’i kadin (%84,89) ve
102’si erkek (%83.60) olurken Malign lezyonlarda ise 21’1
kadin (%15,10) ve 20’si erkek (%16.39) idi. Hastalarin yas
ortalamast 52,45 olarak bulunmustur. Benign patolojilerin
en sik goruldugi yas grubu 40-59 yas araliginda %40.6
oraninda olup malign lezyonlar acisindan da 60-79 yas
araliginda  %34.5 olarak tespit edilmistir. Benign
lezyonlarin histopatolojilerine gére siklik sirast; %20.9 ile
akantoz/parakeratoz, %20.5 ile fibroepitelyal polip ve
%20 ile papillom oldugu izlendi. Malign lezyonlardaki
siklik dagilimi ise; en stk %80.5 ile skuamdz hucreli
karsinom olurken bunu %7.3 ile diffiz buyik B hiucreli
lenfoma izlemistir. Bu lezyonlarin lokalizasyonlarina gére
dagilimlari ise; %34,8 ile dil lateral kenari ve %34 ile dilin
dorsal ylizeyi olmustur.

Tartigma: Klinik pratigimizde dilinde uzun streli lezyon
ile basvuran hastalarin  klinik muayenesi, lezyonun
gbrinimi ve histopatolojik analizi, lezyonun tipini
kategorize etmeye yardimct olur. Calisma sonuglarimiza
gbre dil lezyonlarinin ¢ogu benign lezyonlar olup ancak
dildeki vejetan, 16koplazik ve tlseratif goériinimde olan
bir lezyonun malign patolojinin 6n bulgusu olabilecegi
akilda tutulmalidir. Cinki agiz boslugu kanserlerinin
dudaktan sonra en sik goruldigi bélge dil olup hizh
metastaz yapmast agisindan erken tani ve tedavisinin
hastanin ~ prognozuna 6nemli  katki  saglayacagini
distntyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dil lezyonu, klinik goériintim,
histopatoloji, l6koplaki, skuaméz hiicreli  karsinom,
retrospektif

ABSTRACT

Introduction: In our study, demographic, clinical
appearance and histopathological results of patients with
suspicious tongue lesions were analyzed retrospectively
and compared with the current literature.

Materials and Methods: This study was conducted in
our Otorhinolaryngology clinic between January 2013
and December 2018. Histopathological findings of these
lesions were recorded based on the biopsy of the patients
with suspicious lesion in the tongue.

The recorded data were evaluated according to age,
gender, frequency of benign and malignant pathologies,
localization of tongue lesions, morphological appearance
and histopathology.

Results: A total of 261 patients who presented to our
clinic with the complaint of lesion were included in the
study. Of these patients, 139 were female (53.25%) and
122 were male (46.75%). According to the biopsy results
of the patients, 220 (84.29%) were benign and 41
(15.70%) were malignant lesions. Of the benign lesions,
118 were female (84.89%) and 102 (83.60%) were male.
The mean age of patients was 52.45 years. The age group
with the most common benign pathologies is 40.6% in
the 40-59 age range. In terms of malignant lesions, it was
found to be 34.5% in the age range of 60-79. According
to the histopathology of benign lesions, the frequency
order; 20.8% had acanthosis/parakeratosis, 20.5%
fibroepithelial polyp and 20% papilloma. The frequency
distribution in malignant lesions is; most commonly,
squamous cell carcinoma was present in 80.5% of the
cases, followed by diffuse large B-cell lymphoma with a
rate of 7.3%. The distribution of these lesions according
to their localizations; was lateral border of the tongue
with 34.8% and dorsum of the tongue with 34%.
Discussion: In daily practice, the examination of
patients presenting with a long-term lesion, the
appearance of the lesion, and the histopathological
analysis help to categorize the type of lesion. According
to our results, most of the tongue lesions are benign
lesions but it should be kept in mind that a lesion with
vegetative, leukoplakia and ulcerative appearance in the
tongue may be a preliminary finding of malignant
pathology, Because of the oral cavity cancer, tongue is
the most common site after lip. We believe that early
diagnosis and treatment of tongue cancers will contribute
significantly to the prognosis of patients.

Key Words: Tongue lesions, clinical presentation,
histopathology, leukoplakia, squamous cell carcinoma,
retrospective
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Girig

Dil, dorsal yiztunde ¢ok katli 6zellesmis keratinize
yasst epitel, ventral yiizinde ise non-keratinize
epitelyum ile doéseli kasli bir organdir. Ventral
yuzinde, zengin vaskilarize lamina propriyast ile
cok sayida sinir sonlanimlarini, yag hiicrelerini,
kiicik tikrik bezlerini ve lenfoid yapilarn
barindirir. Sonucta bu yapilarin her biri, iyi huylu
veya kot huylu bir lezyonun kékeni olabilir (1).
Dildeki  lezyonlarin  kolaylikla ~ muayenesine
ragmen, tant ve tedavide klinisyen ic¢in hala bir
ikilem  yaratmaktadir (2). Dil lezyonlarinin
prevalansi ile ilgili cesitli ilkelerde yapilan ¢ok
saylda ¢alisma bildirilmistir (1-8).

Dildeki lezyonlar konusunda vyapilan diger
calismalarda daha ¢ok dile ait klinik gorinimler
ele alinarak bunlarin ilkelerdeki insidansina dikkat
cekilmistir (7-11). Ancak calismamizda oldugu gibi
KBB  klinigine dildeki  siipheli lezyonlarin
biyopsisine dayanarak histopatolojik sonuglarinin
analizine ybnelik calisma fazla degildir (1,3,4,9-11)
Bundan dolayt c¢alismamizla dilinde lezyon ile
bagvuran hastalarimizin dilinde yerlesen
lezyonlarin histopatolojik olarak benign ve malign
olarak  sikligt  ve  ¢ogunlukla  goruldikleri
lokalizasyonlar hakkinda bilgi edinip 6zellikle
metastaz  yapma  egilimi  yiksek olan dil
timotlerinin - erken  tant tedavisine dikkat
cekmeyi amacladik.

ve

Gerec ve Yontem

Ocak 2013-Aralik 2018 yillart arasinda klinigimize
dilde lezyon yakinmasiyla bagvuran 261 hastanin
kayitlari retrospektif olarak demografik 6zellikler,
klinik gériinim ve histopatolojik sonuglarina gére
degerlendirildi. Degerlendirme 6ncesi calisma ile
ilgili etik kurul onayt alindi (2018.514/136/7).
Hastalar yas ve cins gibi demografik bilgiler, sigara
aliskanligs  ve lezyonlarin  klinik  gOriintimii
(morfolojisi), dildeki lokalizasyonlarina  gére
degerlendirildi. Dildeki alt bolgeler olarak; lateral
kenar, dorsal ve ventral yiiz,dil ucu ve dil kéki
kabul edildi. Biyopsi 6rnekleri Hemotoksilen
Eozin ile boyanip 1stk mikroskobu ile patoloji
uzmaninca degerlendirildi. Benign lezyonlar;
akantoz/parakeratoz, fibroepitelyal polip,
papillom, kronik inflamasyon, hemangiom,
pyojenik granilom, kronik dlseréz yapi, lipom,
liken  planus, mukosel, lenfoepitelyal kist,
ndrinom, pemfigus, kondrom seklinde tanimlandi.
Malign lezyonlar ise; skuamo6z hucreli
karsinom(SHK), diffiz biyitk B  hucreli
lenfoma(DBBHL), mukoepidermoid katsinom,

lenfoproliferatif hastalik, az diferansiye karsinom,
foliktler lenfoma, soliter plazmasitom seklinde
tanimlandi. Lezyonlarin morfolojisi  agisindan
yuzey ile ayni seviyede yada kabarik beyaz renkli
olanlari l6koplazik lezyon, ylzeyden kabarik
karnabahar gorinimli olanlar vejetan, saglam
mukoza altinda noduler hipertrofik gelisimli
lezyonlar, mukozaya ince veya kalin pedinkille
bagli polipoid lezyonlar, mukoza erozyonu sonucu
yizey bitinligi bozulmus tlseratif lezyonlar ve
papillamatéz lezyonlar olarak siniflandirildi. Tdm
bu veriler istatistiksel olarak InStat istatistik
programiyla (Graphpad, USA) degerlendirildi.
Calismada elde edilen setinin
degerlendirilmesinde, tanimlayict istatistik olarak;
ortalama, standart sapma, siklilk ve yizde
dagilimlart kullanildr.

veri

Bulgular

Calismamiza son 6 yil boyunca klinigimize dilde
lezyon yakinmastyla basvuran ve biyopsi ile
histopatolojik tanist konmus 261 hasta dahil edildi.
Hastalarin  139’u kadin (%53,25) ve 122°si erkek
(%46.75) olup kadin/erkek orant 1.14/1 dir. Benign
lezyonlarin 1181 kadin (%84,89) ve 102’si erkek
(%83.60) olurken Malign lezyonlarda ise 21’1 kadin
(%15,10) ve 20’si erkek (%16.39) idi. Hastalarimizin
751 (%28,73) sigara kullantyordu. Bunlarin 53’4 erkek
(%20,30) olup 22’si kadin (%8,43) idi. (Tablo 1)

Calismamizdaki en kii¢tk hasta 4 yasinda olup kronik
nonspesifik inflamasyon olarak izlenirken 88 yasindaki
en yash hastamizin fibroepitelyal polip oldugunu
gbrmekteyiz. Hastalarimizin yas ortalamasi
52,45+1730 olarak bulunmustur. Hastalarin yas
gruplarina gore dagihimina baktigimizda; en stk %24,9
orantyla 50-59 yas grubunda ikinci olarak %19.9 ile
60-69 yas grubunda oldugu gérildi ( Tablo 2). Benign
ve malign dil lezyonlarinin histopatolojik taniarina
gbre dagilimi ise Tablo 3’de gorilmektedir. Benign
lezyonlar icinde akantoz/parakeratoz %20.9 orantyla
en sik izlenitken bunu takip eden diger patolojiler
strastyla; fibroepitelyal polip %20.5, papillom %20,
kronik inflamasyon %123, Hemanjiom %5,5 ve
pyojenik granulom %5 olarak saptanmustir. Malign
lezyonlar agisindan calismamizda 41 lezyonun 33 4
%80,5 orantyla en stk SHK saptanmis olup diger
patolojiler  ise  sirastyla; DBBHL %73 ve
mukoepidermoid karsinom %2,2 olarak gérilmiistir.

Lezyonlarin dildeki lokalizasyonlari agisindan en
stk dil lateral kenari %34,8 daha sonra sirasiyla
dorsal yuzi %34, uc boluimu %18,7, ventral ylzi
%7,2 ve dil kokinde %4,9 oranlarinda
g6rilmektedir. (Tablo 4) Dildeki lezyonlarin
morfolojik  goériniimlerine gore azalan oranda
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Tablo 1. Hastalarin histopatolojik tanilarina gére cinsiyet dagilimi

Kadin (%)

Erkek (%)

Toplam (%)

Benign 118 (84,89) 102 (83,60) 220 (84,29)
Malign 21 (15,10) 20 (16,39) 41 (15,70)
Toplam 139 (53,25) 122 (46,75) 261 (100)
Sigara + 22 (8,43) 53  (20,30) 75 (28,73)
Tablo 2. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Hasta Sayist %
0-9 1 0.3
10-19 15 5,7
20-29 13 5
30-39 28 10.7
40-49 41 15.7
50-59 65 24.9
60-69 52 19.9
70-79 38 14.5
>80 8 3
Toplam 261 100

Tablo 3. Histopatolojik olarak Benign ve Malign lezyonlarin dagilimlar

Benign Lezyonlar Hasta Sayist % Malign Lezyonlar Hasta Sayist %

Akantoz / Parakeratoz 46 20.9 Skuamoz hucreli karsinom 33 80.5
Fibroepitelyal Polip 45 20.5 Diffiz bayik B hicreli 3 7.3

Lenfoma

Papillom 44 20 Mukoepidermoid Karsinom 1 2.4
Kronik Inflamasyon 27 12.3 Lenfoproliferatif Hastalik 1 2.4
Hemangiom 12 5.5 Az Diferansiye Karsinom 1 2.4
Pyejonik Grantlom 11 5 Follikiler Lenfoma 1 2.4
Kronik Ulseréz Yapi 10 4.5 Soliter Plazmasitom 1 2.4
Lenfoid Hiperplazi 8 3.6

Lipom 4 1.8

Liken Planus 4 1.8

Mukosel 4 1.8

Lenfoepitelyal Kist 2 0.9

Noérinom 1 0.5

Pemfigus 1 0.5

Kondrom 1 0.5

Toplam: 220 100 41 100

siklik - dagilimlart da Tablo 5’de belirtilmistir.
Burada 16koplazik  lezyon — %35.2, vejetan
gbérinimli lezyon %17,6, dlseratif lezyon %15,7
oranlarinda saptanmistir. (Resim 1,2,3)

Tartigma

Dil lezyonlarinin sikligint etnik cografya, yas, cinsiyet,
sosyockonomik  dizey  gibi = bircok  faktor

etkileyebilmektedir. Bu sebeple Iran, Urdiin, Italya ve
Nijerya gibi farkli cografi bolgelerde yapilan
calismalarda bazi farkliliklarin olmast kacinilmazdir
(1,3,4,9,10). Calismamizdaki kadin hastalarda dil
lezyonlar, Urdiin ve Italya kaynakli calismalarda
oldugu gibi daha yaygin (%53.2) olarak saptandigi
halde, Nijerya’da yapilan ¢alismada ise erkeklerde daha
yiksek oranda saptanmustir (3,4,9,10). Ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 4. Dildeki Lezyonlarin Lokalizasyonuna gére dagilim

Hasta sayist %o
Lateral kenar 91 34,8
Dorsal ytizii 89 34
Dil U¢ bolimu 49 18,7
Ventral ylzi 19 7,2
Dil kéki 13 4,9
Toplam: 261 100

Tablo 5. Lezyonlarin Morfolojik Gérinimlerine gére Dagilimlart

Hasta sayis1 % Skuaméz hiicreli karsinom %
Loékoplazik 92 35.24 9 27.27
Vejetan 46 17.62 18 54.54
Ulseratif 41 15,70 6 18.18
Polipoid 35 13.40
Papillamat6z 29 11.11
Nodiiler 24 9.19
Toplam: 261 100 33 12.64

Yas araligina goére calismamizdaki dil lezyonlarinin
Italya ve Iran (40-59 yas grubu) kaynakh calismalarla
benzer olup en sik 50-59 yas grubunda saptanmugtir
(1,3). Nijerya’da yapilan calismada ise bu dagilim
bimodal olup en sik 40-49 ve 60-69 yaslar1 arasinda
saptanmustir (9).

Yapilan c¢alismalarda oral kavitedeki lezyonlar ve
bunlarin icinde dile ait olan lezyonlardan alinan
biyopsi sonugclari ile ¢alisma siiresi dikkate alindiginda
Shamloo ve ark.nin (Iran’da 22 yili iceren 6435 oral
kavite lezyonundan 211 tane dile ait biyopsi sonucuna
dayanan calismast), Alaeddini ve ark.nin (fran’da 25
yilt iceren 8105 oral kavite lezyonundan 510 tane dile
ait biyopsi sonucuna dayanan ¢alismast), Gambiano ve
ark.nin (Kuzey Italya’da 20 yili iceren 1106 tane dile
ait biyopsi sonucuna dayanan calismast), Lasisi ve
ark.nin (Nijerya’da 1 yili iceren 1807 oral kavite
lezyonundan 74 tane dile ait biyopsi sonucuna
dayanan calismast), Al-Khateeb ve ark.nun (Kuzey
Urdiin’de 11 yili iceren 818 oral kavite lezyonundan
137 tane dile ait biyopsi sonucuna gore calismasi),
Azaklt ve ark.nin(Ttrkiye’de 8 yili iceren 662 tane oral
kavite lezyonundan 116 tane dile ait biyopsi ¢alismast)
gibi calismalar literatirde mevcuttur (1,3,4,9-11).
Bizde hastanemiz kayitlarindan 2013-2018 yillant
arasinda yalnizca dil lezyonu olan 261 olgumuzun
demografik, morfolojik gbriinim ve histopatolojik
bulgularini analiz ettik. Calismamizdaki yas gruplarina
gbre dagilm sikligi diger benzer calismalardaki
oranlarla buytk olciide benzerlik goéstermektedir.
Ayrica kadin/erkek orani 1.14/1 seklinde olup diger
calismalarda da istatistiksel olarak cinsiyet farkliligt
izlenmemistir.

Dil lezyonlarinin en fazla hangi yas grubunda
gozlendigi ile ilgili olarak Shamloo ve ark. nin
calismasinda 40-60 yas araliginda oldugu, Gambiano
ve ark. nin calismasinda malign lezyonlarin cogunlukla
70-79 yaslart arasinda, benign lezyonu olanlarin ise 60-
69 yas araliginda oldugu bildirilmigtir. Alaeddini ve
ark. nin calismasinda hastalarin biytik kismi 45-64 yas
araliginda iken Al-Khateeb ve ark nin ¢alismasinda ise
hastalarin ¢ogunlukla 20-50 yaslart arasinda biriktigi
bildirilmistir. Ulkemizdeki ¢alismada benign lezyonu
olan hastalar siklikla 50-70 yas araliginda iken malign
lezyonu  olanlar  60-80 yas araliginda olarak
bildirilmistir(1,3,4,10,11) Calismamizda ise benign
lezyonlar acisindan 40-59 yas araliginda %40.6
oraninda oldugu, malign lezyonlar agisindan da 60-79
yas araliginda %34.5 olarak tespit edilmigtir. Bu
oranlardan  hareketle  inflamatuvar  lezyonlarin
sikliginin - ileriki yaglarda SHKbasta olmak tizere
malign patolojilere biraktig1 sGylenebilir.

Benign lezyonlarin siklik dagilimi ise; Shamloo ve ark.1
irritasyon fibromu ardindan pyojenik granulomayi
strastyla %042,2 ve %40 oraninda saptarken, Lasisi ve
ark. pyojenik granulomu en stk (%12.1),fibromay1
%8,1 ve fibroepitelyal polibi %4 oraninda bulmustur.
Gambino ve ark 1 ise farkli olarak kapiller
hemanjiomu 23 lezyon ile en sik, fibromayi 19 lezyon
ve pyojenik granulomu 15 lezyon olarak azalan
sayilarla belirtmistir. Alaeddini ve arka ise en sik
lichen planus’n 124 lezyon ile ikinci ve Uglincii olarak
71 lezyon ile irritasyon fibromu ve 19 lezyon ile
piyojenik granulomay: bildirmigdir. Al-Khateeb ve ark
nin calismasinda ise irritasyon fibromu 63 lezyon,
pyojenik granulom 25 lezyon ve hemanjiom 17 lezyon
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Resim 1. Dil ventral ylizeyinde sagda daha fazla olmak
tzere 16koplazik lezyon izlenmektedir

Resim 2. Dil sag lateral kenarinda vejetan goruanimla
lezyon izlenmektedir

seklinde bildirilmistir. Azakli ve ark.nin tim oral
kavitenin dahil oldugu c¢alismalarinda ise benign
lezyonlar strastyla iritasyon fibromu 120 lezyon,
mukosel 98 lezyon, pyojenik granulom 67 ve
fibroepitelyal ~ polip 13 lezyon seklinde
belirtilmistir(1,3,4,9-11) Calismamizda ise %20.9 ile
akantoz/parakeratoz en sik izlenirken diger benign
patolojiler  sirastyla;  fibroepitelyal —polip  %20.5,
papillom %20, kronik  enflamasyon %123,
Hemanjiom %5,5 ve pyojenik granulom %5 olarak
saptanmustir. Burada gesitli cografi bolgelerden yapilan
calismalarda stk rastlanan patolojilerin  travmaya
sekonder gelisen irritasyon  fibromu, pyojenik
granulom ve fibroepitelyal polip gibi lezyonlar oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Ote yandan baz farkl
lezyonlarin olmasi aragtirmacilarin
siniflandirmalarinda oral kavite lezyonlarini da dahil
etmesi ve siflandirmada  kullandiklan  farkh
yontemler olarak actklanabilir.

Resim 3. Dil sol lateral kenarinda ilseréz géranimli
lezyon izlenmektedir

Resim 4. Dil sol lateral kenarinda vejetan géranimli
lezyon izlenmektedir

Malign lezyonlarin sikhigina bakildiginda; SHK’un
yapilan ¢alismalarda en sik izlenen histopatolojik tant
oldugunu goriiyoruz. Diger ¢alismalarda SHK’un
gorilme sikligt %40.5 ile 85% oranlart arasinda
bildirilmistir(1,3,9). Azaklt ve ark.nin tiim oral kaviteyi
dahil ettikleri ¢alismalarinda ise malign lezyonlardan
en stk SHK’u 59 hastada izlemis olup bunlarin icinde
alt dudak yerlesiminden sonra ikinci sirada 5 hastayla
dil yetlesimini bildirmislerdir(11). Calismamizda ise 41
lezyonun 33 4 %80,5 orantyla en stk SHK saptanmug
olup literatiirdeki calismalarla benzerlik
gostermektedir. Saptadigimiz diger malign lezyonlar
ise DBBHL %?7.3 orantyla ikinci ve mukoepidermoid
karsinom %2,2 orantyla tgtincti siklikta gérulmistir.
Cesitli cografi bolgelerde yasayan ve farkli yeme icme
aliskanliklart olan insanlarin  yapian ¢aligmalarda
malign lezyonlar acisindan yine de ilk strayt
calismamizda saptadigimiz  gibi SHIKCnun  aldigim
gormekteyiz.

Dildeki lezyonlarin lokalizasyonuna gore dagilimlar;
Alaedddini ve ark.nin  caligmasinda  dilin - dorsal
yuzinde %45,8, lateral kenarinda %40,6 ve ventral
yizinde %13,6 oranlarinda izlenmistir. Gabiano ve
ark. nin calismasinda dilin lateral kenarinda %068,
ventral yiziinde %21, dorsal yizinde %8 ve uc
kisminda %3 oranlarinda izlenmistit. Lasisi ve ark.nin
calismasinda dilin dorsal yuztinde %46,6, u¢ kismi1 ve
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lateral kenarinda %24,1, dil kékiinde %15,5 ve ventral
yuziinde %8,6 oranlarinda saptanmistir. Shamloo ve
ark. nin calismasinda dilin lateral kenarinda %52,15,
dorsal yuzinde %18,3, uc kisminda %174, ventral
yuzinde %8,6 ve dil kokinde %3,4 oranlarinda
izlenmistir(1,3,9,10). Calismamizda ise lokalizasyon
actsindan en stk dil lateral kenart %34,8 oraninda daha
sonra sirastyla dorsal yiizeyi %34, uc kisminda %18,7,
ventral ylzeyi %7,2 ve dil kdkinde %4,9 oranlarinda
saptanmustir.  Lezyonlarin  yerlesimleri  agisindan
literatiirle uyumlu olarak en stk lateral kenar ve dorsal
yuzeyin oldugu igciincii olarak ise ventral ylzeyde
yetlesim gosterdikleri izlenmistir.

Dildeki lezyonlarin morfolojik gérintimlerine
gbresen stk %35.2 lik oran ile 16koplazik lezyon,
ardindan strasiyla %17,6 vejetan lezyon ve %15,7
tlseratif lezyon izlenmistir. Buradaki 92 16koplazik
lezyonun 13’tinde, 46 vejetan gérinimli lezyonun
25’inde ve 41 ulseratif lezyonun 7 sinde SHK
tantst vardir. Bu sebeple dilde mofolojik olarak
16koplazik, vejetan ve ilseratif lezyon varliginda
SHK' tani olasihigt yiksektir. Dil lezyonlarinin
icinde l6koplazik lezyon siklik oranimiz %35,2
olup literatirde bildirilen oranlar (%13-33,3) ile
uyumludur(1,3,11).

Sonug olarak; Farkli lokal ve sistemik hastaliklarin
dilde lezyon olusturmasi yaygin olup bu lezyonlar
tani ve tedavi konusunda zaman zaman klinisyeni
zor durumda birakabilmektedir. Klinik pratikte
uzun sireli dilinde lezyon ile gelen hastalarin

klinik  muayenesi, lezyonun gérintimi  ve
histopatolojik analizi, lezyonun tipini kategorize
etmemize yardimci olmaktadur. Calisma

sonuglarimiza gore; dil lezyonlarinin ¢ogu benign
lezyonlar olup ancak dildeki vejetan, 16koplazik ve
tlseratif go6riniimde olan bir lezyonun malign
patolojinin ~ 6n  bulgusu  olabilecegi  akilda
tutulmalidir. Cinkd agiz boslugu kansetlerinin
dudaktan sonra en sik gorildigi bolge dil olup
hizli metastaz yapmasi agisindan erken tani ve
tedavisinin hastanin prognozuna OSnemli katkt
saglayacagini distniyoruz.
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