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OZET

Amag: Bu calismada, oral kavite lezyonu ile basvuran,
histopatolojik inceleme yapilan hastalar1 retrospektif olarak
inceleyerek, sonuglart literatiire gére yorumladik.

Yontem ve Geregler:  Ocak 2008-Ocak 2016 tarihleri
arasinda Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Dermatoloji ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Klinigine
basvuran ve histopatolojik inceleme yapilan 662 hastanin
kayitlart retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, lezyonlarin
lokalizasyonu, lezyonlarin goriilme sikligi, benign, premalign
ve malign lezyon sikligi kriterleri tizerinden degerlendirildi.
Bulgular: En sik lezyon alt dudak yerlesimli idi (292 hasta, %
44,1). En sik gorilen ilk i lezyon benign idi [Iritasyon
fibromu (120 hasta, %18,12), mukosel (98 hasta, %14,8),
piyojenik granilom (67hasta, %10,12)]. Skuaméz hiicreli
karsinom en sik goriilen malign timordi. En stk alt dudak (43
hasta, %06,49), daha sonra dil (9, %1,35) yerlesimli idi.

Sonug: Oral kavite lezyonlar: siklikla benigndir. Ancak
hastalarda malign ve premalign lezyonlar da azimsanmayacak
orandadir. Bu nedenle, histopatolojik inceleme yapilmast erken
tantyt  saglayarak, hastalarin  tedavi planlanmasinda  ve
prognozunda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oral kavite, histopatolojik

degerlendirme, malign oral kavite timor, benign oral
kavite timér, premalign oral kavite timor

Girig

Oral kavite gingiva, retromolar bélge, bukkal ve
palatal mukoza, ag1z tabanit ve dudaklart icerir (1-
2). Oral kavite dokularindaki degisiklikler ¢ok
farkli sekillerde ortaya cikabilir. Bir ¢cok sistemik
hastaligin  oral kavite mukozasindaki bulgular
benzerdir, dogru klinik tanitya ulagsmak siklikla
zordur (2). Oral mukozal lezyonlar Ulsere veya
endire, agrili veya agrisiz olabilir. Lezyonlarin
agrili ve ilsere olmast neoplastik bir siirecin
bulgusu olabilir (1). Bazt vakalarda erken evre
malign lezyonlar benign lezyonlar ile karisabilir.

ABSTRACT

Objective: In this study, we retrospectively reviewed the
patients who underwent histopathological examination with
oral cavity lesion and interpreted the results according to the
literature.

Materials and Methods: The records of 662 patients who
applied to Dermatology and Otorhinolaryngology Clinic at
Istanbul Bagcilar Training and Research Hospital between
January 2008 and January 2016 were reviewed retrospectively.
Patients were evaluated according to age, location of lesions,
frequency of lesions, benign, premalign, and malign lesion
frequency.

Results: The most common lesion was the lower lip (292).
The first three most common lesions were benign [Irritable
fibroma (120 patient, 18,12%), mucocele (98 patient, 14,8%),
pyogenic granuloma (67 patient, 10,12%)]. Squamous cell
carcinoma is the most common malignant tumor. The most
common was the lower lip (43, patient, 6,49%), followed by
the tongue (9 patient, 1,35%).

Conclusion: Oral cavity lesions are often benign. However,
in patients with malignant and premalignant lesions rate it can
not be underestimated.  Therefore, histopathologic
examination plays an important role in the planning and
prognosis of patients by providing eatly diagnosis.

Key Words: Oral cavity, histopathological evaluation,
malign oral cavity tumor, benign oral cavity tumor,
premalign oral cavity tumor

Bu yanlis taniya yol acgarak hastalar icin Slimctl
olabilir. Oral mukoza lezyonu olan hastanin uygun
tedavisi dogru tani konulmasi ile baslar. Oral
kavite lezyonlarinin tanisi icin sipheli kisimlardan
alinan biyopsinin histopatolojik incelemesi altin
standarttir (2).

Baslica  nonneoplastik  lezyonlar,  irritasyon
fibromu, dev htcreli fibrom, piyojenik granulom,
mukosel, igsi hiicreli lipom, kronik iltihap, kronik
siyaloadenit, oral liken planus gibi lezyonlardir (1).
Neoplastik lezyonlardan ise en sik gorilenler

skuamo6z hucreli karsinom ve bazal hiucreli

karsinomdur (1).
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Biyopsi insizyonel ya da eksizyonel olarak alinan
doku o6rneklerinin mikroskop altinda incelenerek
histolojik 6zelliklerine gbre uygun tantyt koyma,
aynt zamanda malign ve premalign ayrimini
yaparak prognozu belitrlemede ve uygun tedavi
stratejisini saptamada yardimecidir (1, 2).

Bu calismamizda, 2008-2016 yillart arasinda
hastanemizde histopatolojik olarak tani konan oral
kavite lezyonlari kayitlarint retrospektif olarak
tarayarak; siklik, tani, yerlesim yeri ve cinsiyete
gbre inceleyerek, literatiir 151¢1nda yorumladik.

Gerec ve Yontem

Girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan
etik kurul onayt alindi. Ocak 2008-Ocak 2016
yillart arasinda oral kaviteden biyopsi yapilan
hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
662 hastanin tibbi kayitlarina ulagildi. Hastalar yas,
lezyonlarin lokalizasyonu, lezyonlarin gorilme
siklig1, benign, premalign ve malign lezyon siklig:
kriterleri Gizerinden degerlendirildi.

Bu calismada istatiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical
Software (Utah, USA) paket program: ile
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict  istatistiksel —metotlarin  (ortalama,
standart sapma, siklik ve yizde dagilimlari) yani
sira ikili gruplarin karsilastirilmasinda da Bagimsiz

Bulgular

Inceledigimiz 662 olguda, 541 hastaya eksizyonel,
121 hastaya insizyonel biyopsi yapilmistt (Tablo 1).
Biyopsi yapilan hastalarin 360’1 kadin, 302’1 erkek
idi. Yas ortalamasi 45,8 olan hastalar 2-93 yas
araligindaydu.

Benign veya malign farketmeksizin lezyonlar en
stk sirasiyla; alt dudak (292 hasta, %44,1), yanak
(147 hasta, %22,2), dil (131 hasta, %19,78) ve ust
dudak (65 hasta, %9,8) yerlesimdi idi.
Lezyonlardan sadece 1 tanesi retromolar trigon
(%0,15) yerlesimli idi (Tablo 2).

Tum sonuglarda, 31 benign (569 hasta), 3
premalign (12 hasta) ve 5 malign (81 hasta) lezyon
tanist mevcuttu. En sik gérilen ilk Gi¢ lezyonun
benign oldugu belirlendi. Bunlar, sirasi ile,
irritasyon fibromu (120 hasta), mukosel (98 hasta)
ve pyojenik grantilom (67 hasta) oldugu kaydedildi
(Tablo 3). Irritasyon fibromu en stk 61 hastada
yanak ve 33 hastada dil yerlesimliydi. Mukosel ve
pyojenik granulom en stk alt dudak yerlesimliydi.

Benign lezyonu olan hastalarin yas ortalamast 42.6
iken, malign lezyonu olan hastalarin yas ortalamasi
66.1 olarak saptandi. Yas faktérii ve malignite
arasinda anlamli iligki tespit edildi (p<0.05).
Benign lezyonu olan hastalar siklikla 5- 6. dekatta
iken, malign lezyonu olan hastalar 6-7. dekat yas
araliginda idi (Tablo 2 ve 4). Erkek hastalardaki

T testi kullanilmistir. Sonuglar anlamliik p<0,05 lezyonlarin  malignite  orant  %18,42  iken,
diizeyinde degerlendirilmistir. kadinlarda bu oran %7,51 idi (Tablo 5).
Tablo 1. Biyopsi tipleri
Biyopsi sekli n %
Eksizyonel 541 %81,72
Insizyonel 121 %18,28
Tablo 2. Biyopsi yapilan lezyonlarin yerlesimleri
. Benign Prekanser6z Malign
Lokalizasyon . 5 S
n /o n /o n Yo
Agiz Tabani 12 %2,11 0 %0,00 0 %0,00
Alt Dudak 241 %42,36 3 %25,00 48 %59,26
Damak 2 %0,35 0 %0,00 1 %1,23
Dil 116 %20,39 6 %50,00 9 %11,11
Dudak Kommissur %0,35 0 %0,00 2 %2,47
Giginva 5 %0,88 0 %0,00 0 %0,00
Retromolar Trigon 0 %0,00 0 %0,00 1 %1,23
Sert Damak 1 %0,18 1 %8,33 0 %0,00
Ust dudak 49 %8,61 0 %0,00 16 %19,75
Yanak 141 %24,78 2 %16,67 4 %4,94
Total 569 %100,00 12 %100,00 81 %100,00
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Tablo 3. Yas ortalamasina gére tani ¢esitleri

Benign <10 Yas 1 11-20 yas 21-30 Yas 31-40 Yas 41-50 Yas 51-60 Yas 61-70 Yas 71-80 Yas 81-90 Yas >91 Yas
n % n % n % n % n % n % n % n % n % %
Anjiokeratom - - - - - - - - - - - - - - 1 %3,33 - - -
Arteriovenéz malformasyon - - - - - - - - - - 1 %1,04 - - - - - - -
Benign Anjiomatéz
proliferasyon - - - - 1 %1,64 - - - - - - - - - - - - -
Benign vaskiiler timér - - - - - - - - 1 %1,03 - - - - - - - - -
Condyloma acuminatum - - - - 1 %1,64 - - - - - - - - - - - - -
Dev hiicreli fibrom - - - - - - 1 %1,43 - - - - - - - - - - -
Distrofik kalsifikasyon - - - - - - - - 1 %1,03 - - - - - - - - -
Ektazik duktus - - - - - - - - - - 1 %1,04 - - - - - - -
Fibroepitelyal polip - - 1 %1,41 - - 1 %1,43 5 %5,15 3 %3,13 3 %5,17 - - - -
Igsi hiicreli lipom - - - - - - - - 1 %1,03 - - - - 1 %3,33 - - -
Irritasyon fibromu 1 %4,00 7 %9,86 9 %14,75 20 %28,57 29 %29,90 24 %25,00 18 %31,03 10 %33,33 2 %2222 -
Kaverndz hemanjiom - - 1 %1,41 - - 1 %1,43 2 %2,06 2 %2,08 2 %3,45 %6,67 - - -
Kronik iltihap 1 %4,00 4 %5,63 8 %13,11 12 %17,14 14 %14,43 21 %21,88 9 %15,52 %23,33 5  %55,56 -
Kronik sialadenit - - - - - - - - 1 %1,03 1 %1,04 1 %1,72 - - - - -
Mikst (kavernéz+kapiller)
hemanjiom - - - - - - 2 %2,86 - - - - - - - - - - -
Mukosel 13 %52,00 31  %43,66 23  %37,70 10 %14,29 11 %11,34 4 %4,17 3 %5,17 3 %10,00 - - -
Oral liken planus - - - - - - 3 %4,29 2 %2,06 5 %521 1 %1,72 1 %3,33 - - -
Papiller hiperplazi - - 1 %1,41 - - - - 1 %1,03 2 %2,08 - - 1 %3,33 1 %I11,11 -
Plemorfik adenom - - - - 2 %3,28 1 1,43% - - 2 %2,08 - - 1 %3,33 - - -
Psédo epitelyomatdz
hiperplazi - - 2 %2,82 - - 1 %1,43 1 %1,03 4 %4,17 %5,17 1 %3,33 - - -
Pyojenik grantlom 5 %20,00 17 %2394 8 %13,11 10 %14,29 10 %10,31 7 %7,29 %12,07 2 %6,67 1 %I11,11 -
Salivary duktal kist - - - - 1 %1,64 - - - - - - - - - - - - -
Schwannom - - - - - - - - 1 %1,03 - - - - - - - - -
Skuamoz hiperplazi - - - - 2 %3,28 - - 4 %4,12 6 %6,25 1 %1,72 - - - - -
Skuamoz papillom 3 %12,00 6 %8,45 6 %9,84 6 %8,57 12 %12,37 11 %11,46 9 %15,52 - - - - -
Travmatik néroma 1 %4,00 - - - - 1 %1,43 - - 1 %1,04 - - - - - - -
Ulseratif graniilom - - - - - - - - - - - - 1 %1,72 - - - - -
Verruca vulgaris 1 %4,00 1 %1,41 - - 1 %1,43 1 %1,03 1 %1,04 - - - - - - -
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PUE S <10 Yas 11-20 Yas 21-30 Yas 31-40 Yas 41-50 Yas 51-60 Yas 61-70 Yas 71-80 Yas 81-90 Yas >91 Yas
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Hafif displazi - - - - - - - - 2 %66,67 2 %100,00 2 %66,67 3 %75,00 - - - -
Lokoplaki - - - - - - - - 1 %33,33 - - 1 %33,33 - - - - - -
Orta displazi - - - - - - - - - - - - - - 1 %25,00 - - - -
Malign <10 Yas 11-20Y ag  21-30 Yas 31-40 Yas 41-50 Yas 51-60 Yas 61-70 Yas 71-80 Yas 81-90 Yas >91 Yas
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Adenoid kistik karsinom - - - - - - - - - - 1 %7,69 - - 1 %4,76 - - - -
Bazoskuamoz hiicreli
karsinom - - - - - - - - 1 %I11,11 - - - - - - - - - -
Bazal hiicreli karsinom - - - - - - 1 %2500 1 %I11,11 1  %7,69 3 %1429 5 %2381 4 %3636 - -
Skuaméz hiicreli karsinom - - - - - - 2 %50,00 6 %66,67 11 %84,62 17 %80,95 14 %66,67 7  %63,64 2  %100,00
Verrukoz karsinom - - - - - - %25,00 1 %I1,11 - - 1 %4,76 1 %4,76 - - - -
Tablo 4. Taniya gore yas ortalamalari
Yas
Malignite N Ort SS Minimum Maximum P
Benign 569 42,60 19,72 2 90
Malign 81 66,15 14,62 33 93 0,0001
Prekanseroz 12 61,58 11,74 42 77
Tablo 5. Cinsiyete gére benign ve malign tani oranlari
Erkek %Erkek Kadin Y%Kadin
Benign 248 %281,18 320 %92,49
Malignite Malign 56 %18,42 26 %7,51
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Tartigma

Bu calisma Kulak Burun Bogaz ve Dermatoloji
kliniginde alinarak patoloji klinigine gbnderilen
biyopsi materyallerinin histopatolojik tanilarinin
retrospektif olarak incelenmesi ile yapildi.

Kronik irritasyon, sigara ve alkol kullanimi, oral
hijyen bozuklugu benign veya malign oral kavite
lezyonlarinin  sebebi olabilir  (1-3). Epitelyal
displazi genellikle malignite gelisiminin 6n bulgusu
olabilir, bununla birlikte her premalign lezyon
maligniteye evrilmeyebilir. Displazinin
histopatolojik  6zellikleri  htcresel — atipi  ve
keratinositlerin  diziliminin bozulmasidir. Halfif,
orta ve agir displazi olarak siniflandirma yapilir.
Hormonal degisiklikler lezyonlarin gelisimine
katkida  bulunabilir. ~ Gebelikte — sikligt artan
pyojenik granulom buna Srnektir (3). Cok sayida
sistemik hastaliga oral mukozal lezyonlar esik
edebilir (2).

Oral malign lezyonlarin etyolojisinde kronik
irritasyon, sigara ve alkol kullanimi ve onkojenik
virisler (HPV Tip 16) yer alir (2,3). Oral malign
timorlerin % 90t skuaméz  hicreli tumorler,
%10u  nonskuamoz hiicreli timorlerdir.
Nonskuaméz htcreli timorler melanom, malign
tikrik bezi tumorleri, sarkomlar malign
odontojenik timorlerdir (2).

Bizim serimizde de hastalarin yas ortalamasi
Fierro-Garibay ve ark.’nin (2) yapugl calismada
oldugu gibi 40 yas tizerinde idi. Benign lezyonlarin
gorildugii yas araligs 2-90 arasinda olup, ortalama
yas 42.6’ idi (5-6. dekad), malign lezyonlarin yas
araligt 33-93 iken, ortalama yas 66.1 (6-7. dekad)
idi. Malign lezyonu olan hastalarin  yas
ortalamalari, benign lezyonu bulunan hastalara
g6re  anlamli  derecede  yiksek  bulundu
(p=0,0001). Bu oranlar Gangane ve ark.’nin (4)
yaptigt calismadaki oranlar ile uyumlu olarak
degerlendirildi.

ve

Oral mukozal lezyonlarin Modi ve ark. (1) ile
Fierro-Garibay ve ark. (2) yaptigt calismalarda
oldugu gibi kadinlarda daha sik oldugu gorilda.
Yine Lype ve ark. (5) yaptigt ¢alismada oldugu gibi
malign lezyonlar erkeklerde daha sik gorilda.
Neoplastik lezyonlarin E:K orani 2.15:1 idi, bu
oran Puasaini S ve Brar R nin calismasindaki
oranla (2.1:1) yakin idi (6).

Prekanser6z lezyonlar 12 hastada gorialdi, sikligt
Lummerman ve ark. (7) yaptigi calismaya benzer
sekilde %1.8 bulundu. Pereira ve ark. (8) yaptigi

calismada oldugu gibi prekanser6z lezyonlar
kadinlarda daha stk (E:K=1:2.5) gbrilda.
Prekanser6z lezyonlari yas ortalamast 61.58,

benign lezyonlarda yas ortalamasi 45.52 bulundu,

iki grup arasinda anlamli fark saptandi. Benign
lezyonlar bizim c¢alismamizda en sik alt dudak
(%41.56), yanak (%26.31) ve dil (%20.50)
yerlesimli idi. Fierro-Garibay ve ark.’nin (2) yaptigt
calismada da en stk benign lezyon bizim
calismamizda oldugu gibi iritasyon fibromu idi.
Bizim calismamizda da iritasyon fibromu en sik
yanak mukozasi yerlesimli idi.

Literatiirde oldugu gibi, bu incelemede de
skuam6z hicreli karsinom en sik goérilen malign
timoérdi (59 hasta). En stk alt dudak (%72.8),
daha sonra dil (%15.25) vyerlesimliydi. Bunun
disinda diger yerlesim yerleri, st dudak (%6.77),
yanak mukozast (%3.38), agiz tabani (%1.69) ve

retromolar bolge (%1.69) idi. Bazal hicreli
karsinom 15 hastada mevcuttu, Ust dudak
(%73.33), alt dudak (%13.33) ve dudak

kommissurast (%13.33) yerlesimleri saptandi. HPV
iligkisi bilinen verriik6z karsinom 4 hastada tespit
edildi, alt dudak (%75) ve yanak mukozast (%25)
yerlesimleri kaydedildi. Bazoskuaméz  hiicreli
karsinom 1 hastada mevcuttu, yerlesim yeri st

dudakt1.

Sonug¢ olarak, lezyonlarin ¢ogunlukla benign
oldugu, en sik goérilen benign lezyonun ise
irritasyon fibromu oldugu gérildi. Irritasyon
fibromunun en sik yerlestigi yer muhtemel bir
dental travmaya uyacak sekilde yanak mukozasi
olarak tespit edildi. Akut travmanin kronikleserek
bu lezyona yol agabilecegi dustunilirse zamaninda
ve dogru tedavi ile lezyonun gelisiminin Ontine
gecilebilecegi agikardir.

Prekanseréz ve malign lezyonlarin erkeklerde daha
stk oldugu ve yasla beraber sikliklarinin arttigs
saptandi. Bu durum hastalarin yeterli takibi ve
peryodik oral kavite muayenesinin yapilmasinin
6nemini artirmaktadir.

CGalismamiz retrospektif histopatolojik sonuclara
dayandirildigr i¢in, hastalarin sigara ve alkol
kullanimi, kronik irritasyon, onkojenik viriisler gibi
etyolojik sebepler sorgulanamadi.  Oral kavite
lezyonlart siklikla benign olsa da malign ve
premalign lezyonlar da gérilebilmektedir. Sonug
olarak, bir oral kavite lezyonunun malign,
premalign veya benign oldugunun zamaninda
tanist tedavinin planlanmasinda ¢ok 6nemli olup,
hastanin prognozunda olduk¢a O6nemli bir rol
oynayabilir.
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