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OZET

Oral kavitede; sistemik hastaliklar, neoplaziler, ila¢ kullanimi
veya fizyolojik kaynakli olarak pigmente lezyonlar gorulebilir.
Pigmente lezyonlardan olan nevuslar, prognozlari ve klinik
ozellikleri sebebiyle dis hekimligi pratiginde dnemlidir. Nevus-
lar, melanositlerden kdken alan, melanin iceren, sinirlari belir-
gin, kahverengi-siyah renkli makul ve papul olarak ortaya ¢i-
kabilen iyi huylu lezyonlardir. Mavi nevuslar %36 oraniyla oral
mukozada en sik gézlenen ikinci nevus taradur. Oral nevus-
larin erken donemdeki tani ve tedavisinde, oral melanomdan
ayiracak kesin bir klinik bulgu olmadiginda cerrahi eksizyon
yapilmasi tavsiye edilir. Olgumuz 34 yasinda kadin bir hasta
olup, bes yildir sert damaginda bulunan mavi renkli lezyonun
degerlendirilmesi igin Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi'ne
basvurmustur. Klinik muayeneden 6nce hastadan yazili ola-
rak aydinlatilmig onam alinmistir. Lezyonun kesin tanisi ve his-
topatolojik degerlendirilmesi icin ilgili bélgeden firca sitolojisi
ve punch biyopsi alinmistir. Bu olgu sunumunda, oral bolge-
de gorulen mavi nevusun tani streci sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Mavi nevus, punch biyopsi, oral mukoza
SUMMARY

In the oral cavity; pigmented lesions may occur due to sys-
temic diseases, neoplasms, drug use or physiological origin.
Nevus, which are pigmented lesions, are important in dental
practice due to their prognosis and clinical features. Nevus
are benign lesions originating from melanocytes, containing
melanin, with clear borders, which may appear as brown
and black macules and papules. Blue nevus are the second
most common nevus in the oral mucosa with 36%. In the ear-
ly diagnosis and treatment of oral nevus, surgical excision is
recommended when there is no definitive clinical finding to
distinguish it from oral melanoma. Our case is a 34-year-old
female patient and applied to the Oral and Makxillofacial Radi-
ology Clinic of Eskisehir Osmangazi University Faculty of Den-
tistry to evaluate the blue colored lesion in her hard palate for
five years. Written informed consent was obtained from the
patient prior to the clinical examination. For the definitive di-
agnosis and histopathological evaluation of the lesion, brush
cytology and punch biopsy were taken from the relevant re-
gion. In this case report, the diagnostic process of the blue
nevus in the oral region will be presented.
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GiRisS

Oral kavitede sistemik hastaliklar, neoplaziler, ilag kullanimi
veya fizyolojik kaynakli olarak pigmente lezyonlar gorulebilir.
T Oral mukozanin pigmentasyonu bir veya daha fazla sayida
pigmentin birikimi ve mukozada olusturdugu renk degisikli-
¢i olarak tanimlanabilir.?2 Mukozadaki pigmentasyonun rengi,
icinde bulundurdugu pigmentin tipi ve derinligine bagli ola-
rak kahverengi, mavi veya siyaha yakin tonlar seklinde izlene-
bilir (Tyndall etkisi ). ®
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Oral pigmentasyonlar, etyolojik agidan fizyolojik pig-
mentasyonlardan malign melanoma kadar cesitli gru-
plara ayrilabilir. 4 Pigmente lezyonlardan olan nevuslar,
prognozlarn ve klinik 6zellikleri sebebiyle dis hekimligi
pratiginde 6nemlidir. Nevuslar, melanositlerden koken
alan, melanin iceren, sinirlan belirgin, kahverengi-siyah
renkli makul ve papul olarak ortaya cikabilen iyi huylu
lezyonlardir.® Edinsel ya da konjenital kokenli olabilirl-
er. Oral melanositik nevuslar nevus hucrelerinin loka-
lizasyonuna gore junctional, kompound ve intramu-
kozal olarak gruplandirlir. & Ayrica derinin melanositik
nevuslarinin tam tipleri (mavi nevus, balon hucreli ne-
vus gibi) oral mukozada da gérulebilir. Olgularin %15'i
non-pigmente izlenebilir, bu genellikle intramukozal
nevuslarda gorulur ve klinik taniyr guglestirir.” Mavi ne-
vuslar %36 oraniyla oral mukozada en sik gézlenen ikinci
nevus turadur. ¢ intraoral mavi nevus olgusu ilk kez 1959
yilinda sert damakta tanimlanmistir.? intraoral mavi ne-
vuslar, gri, mavi-siyah, kahverengi gibi farkli renklerde,
asemptomatik, yuzeyden hafif kabarik, sinirlar belirgin
sekilde izlenir. En ¢ok goruldugu bolge sert damak mu-
kozasidir ve ¢capi genellikle 6 mm’den kaguktur.® Mavi ne-
vuslar histolojik olarak alt tiplere ayrilirlar, fakat buyuk bir
kismi “klasik (common)” ve “hucresel” olmak Gzere iki alt
grupta toplanir. intraoral olarak en sik gézlenen mavi ne-
vus “klasik” tiptir.° Oral mavi nevus histolojik olarak ince-
lendiginde bag dokusu icerisinde yuzey epiteline paralel
olarak kumelenmis uzun, bipolar, igsi melanositler, mela-
nofajlar ve melanin pigmenti izlenir.%'® Oral nevuslarin
erken donemdeki tani ve tedavisinde, oral melanomdan
ayiracak kesin bir klinik bulgu olmadiginda cerrahi eksi-
zyon yapilmasi tavsiye edilir.2 Bu olgu sunumunda, oral
bolgede gorulen mavi nevusun tani streci sunulacaktir.
OLGU SUNUMU

34 yasinda kadin hasta, bes yildir sert damaginda bulu-
nan mavi renkli lezyonun degerlendirilmesi icin Eskisehir
Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi Klinigi'ne basvurmustur. Klinik muay-
eneden once hastadan yazili olarak aydinlatilmig onam
alinmigtir. Hastadan alinan tibbi anamnezde, hastanin toz
allerjisi oldugu ve bunun icin ilag kullandigi 6grenilmistir
(Aerius tablet (1x1)). Hasta ilgili bolgede sislik veya agr
gibi herhangi bir sikayetten s6z etmemistir. Yapilan klinik
muayenede sert damak posterior bolgede, mavi renkli,
eliptik, sinirlan belirgin pigmente lezyon izlenmistir (Res-
im 1).
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Resim 1. Hastanin intraoral muayenesinde, sert damakta gorulen pigmente
lezyon alani

Ayrica doku Uzerine baski uygulandiginda, lezyon al-
aninda beyazlasma goézlenmemistir. Yapilan klinik
muayenenin sonucunda; melanositik nevus, mavi
nevus ve malign melanom’'dan suphelenilmigtir.
Lezyonun kesin tanisi ve histopatolojik degerlendir-
ilmesi icin ilgili boélgeden firga sitolojisi ve punch biyop-
si alinmistir. Oncelikle lezyon alanindan firca sitolojisi
alindi. Fircaya tutunan hucreler bir lama yayildi. Daha
sonra ilgili bolgeden lokal anestezi sonrasi 5 mm’lik
punch ile punch biyopsi alindi. Bisttri ve doku forsepsi
yardimiyla biyopsi 6rnedi cikarildi. Materyaller forma-
lin solusyonunda fikse edildikten sonra, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali'na gonderildi. Cikarilan doku pargasinin
6 x 5 x 3 mm boyutlarinda olup, tamami eksize edildi.
Yapilan histolojik ve immunohistokimyasal incelemeler
sonucu lezyona mavi nevus tanisi konuldu (Resim 2-3).

Resim 2. Bag dokusu icerisinde, uzun eksenleri epitele paralel igsi melanositle-
rden)olusan lezyonda doku derinlerinde bol melanin pigmenti izlenmekte (H&E
x100).
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gg;it?“&xlxll&lﬁhositlerde HMB-45 immunohistokimyasal belirleyicisi ile yaygin
immunohistokimyasal incelemeler sonucu lezyona mavi
nevus tanisi konuldu (Resim 2-3). Hasta bilgilendirilip,
takip altina alindi. Hastanin 18 aylik takiplerinde lezyonda
herhangi bir degisiklik gdzlemlenmedi.

TARTISMA

Oral mukozada pigmentli lezyonlar melanin icerikli olan-
lar ve diger pigmentleri icerenler olarak iki alt basliga
ayrnilabilir. Agir metal zehirlenmesi, ila¢ kullanimi, metal
implantasyonuyla iliskili renklenmeler diger pigmentleri
icerenler grubuna aittir. Travma ya da kan diskrazileri
sebebiyle ekstravaskuler kanin parcalanma urunleri oral
mukozanin rengini degistirebilir. Amalgam dévmesin-
den malign melanoma kadar degisen pigmentli lezyon-
lar birbirine benzer géruntu verebilir. Bu nedenle dikkatli
klinik muayene ve biyopsi gereklidir.”” Melanositler, oral
mukozanin bazal tabakasinda bulunur. Urettikleri melani-
ni epitel hucrelerine ve makrofajlara iletirler. Melanositik
lezyonlar, icerdikleri melanin miktarina ve pigmentin old-
ugu derinlige bagli olarak, yuzeyden derine dogru sirasiy-
la, kahverengi, siyah ve mavi renkte gorulebilirler.® Mel-
anositik nevuslar, yuvarlak veya cokgen seklinde, tipik
olarak bir araya gelmis nevus hucrelerinden olusur. Mela-
nositik nevuslar mikroskopik olarak degerlendirildiginde
nevus hucrelerinin konumuna bagli olarak alt gruplara
aynlirlar. Bunlar junctional, kompound ve intramukozal
olarak isimlendirilir. Ayrica mavi nevuslar da oral mukoza-
daizlenebilir. intraoral bolgede gorulme sikligginda birinci
sirada intramukozal nevus, ikinci sirada ise mavi nevus
bulunmaktadir.t" Mavi nevus, tipik olarak asemptomatik,
mavi veya mavi-siyah renkli, duz yuzeyli bir makul veya
papul seklinde bulunan ve genellikle capi 6 mm'den
kuguk olan benign, edinilmis bir melanositik lezyondur.
Mavi nevuslar daha cok ciltte gorulurken oral mukozada
daha az siklikla karsimiza gikar. intraoral mavi nevuslar
en sik sert damak Uzerinde, ikinci olarak ise bukkal mu-
kozada gorulur.® Yasamin i¢guncu ve besinci dekati en sik
goruldugu yas araligidir.’? Ayrica, kadinlar erkeklerden
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daha cok etkilenmektedir."*Bu calismamizda sundugu-
muz olguda 34 yasindaki kadin hastanin sert damakta,
eliptik, mavi renkli pigmente lezyona sahip olmasi liter-
atur bilgisiyle értasuyordu.

Histopatolojik olarak oral mavi nevus, bag dokusu
icerisinde dendritik uzantilara sahip elonge melanos-
itlerin irregtler demetlerinden olusur. Melanositlerin
uzun eksenleri epidermise paraleldir. ®'0'% Melanositler-
in cogu ince granuller halinde melanin pigmenti icerir.
Melanosit demetleri cevresinde melanofajlar mevcuttur.
Sundugumuz olguda biyopsi materyalinin histopatolo-
jik incelemesi mavi nevuslarin tam ozelliklerini goster-
mekteydi. Mavi nevuslarin malignite potansiyeli tasiyip
tagimadigi tartismali bir konudur.m Literatirde malign
transformasyon gosteren nadir mavi nevus olgusu tanim-
lanmistir.’?> Marco ve ark. yaptiklari galismada oral mela-
nositik nevusu olan 119 olgunun herhangi birinde orta-
lama 8.6 yillik takip suresi boyunca oral malign melanom
gelismedigini bildirmislerdir.™

Malignite yonunden supheli lezyonlarin kesin tanisi icin
biyopsi alinmalidir. Potansiyel olarak malign ve prema-
lign oral lezyonlann dogru teshisinde, biyopsi kalitesi,
yeterli klinik bilgi ve biyopsi sonuclarinin dogru yorum-
lanmasi 6nemlidir.’ Lezyonun boyutuna gore insizyonel,
eksizyonel veya punch biyopsi yapilabilir. Mukoza biyop-
sileri en az 4-5 mm c¢apinda ve derinliginde olmalidir.*
Damak bolgesi malign melanoma ve nevuslarin en ¢ok
goruldugu bolgedir ve klinik olarak ayirt edilmeleri zor-
dur. Bu yuzden eksize edilip histopatolojik incelemesi
yapilmalidir. Nevuslarin oral kavitede sik gérulmemesi
ve klinik olarak melanomlari taklit etmesi sebebiyle suph-
eli lezyonlarin cerrahi eksizyonu yapilmalidir.
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