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Agizda Cok Sayida Papilloma

— iKi VAKA MUNASEBETIYLE —
(*) Dt. Turan BiSKIN (*%) Dt. Mehmet ERCAN

Tumorler menselerini aldiklart dokulara goére adlandirilirlar.
Epitelin selim timorleri; neoplastik hicrelerin ¢evreledigi yapraklar
halinde ise Papilloma solid yapili hicrelerin bag dokusu ile gruplara
ayrildigr sekilde olusurlarsa Adenoma adini alirlar (16).

Normal dckularda epiteliyal hiicreler birbirlerine kuvvetle bagh
olup bag dokusundan da zor ay:ilirlar. Epiteliyal hlcreler yumusak
olduklarindan bunlarin timorleri ihtiva ettikleri stroma’nin  tipine
ve niceligine baghidir (14-16). Bu tumorler kan damarlari, sinirler, len-
fatikler ihtiva eden bir bag dokusu stromasina sahiptirler. Selim bir
timorlin stromasinda enfeksiyon, Ulserasyon veya nekroz olmadik-
ca iltihabi bir reaksiyon olmasi nadirdir. Timaor dizenli bir tertip gos-
terir. Az mitotik aktiviteye sahip bol bir neoplastik epitel ile ortuli-
dir. Bozal membran daima salimdir. Travma veya infeksiyona bagii
olarak iltihabi hddisenin mevcudiyeti bazal membrani bozarak habis
bir donlisum intihabini verebilir. Epitelin yapisina bagh olarak Ug tip
papilloma tarif edilmektedir.

(*) i. U. Dis Hek. Fak. Cene-ylz cerrahisi ve protezi kirsisi Ars. Gor.
(**) i. 0. Dis Hek. Fak. Agiz Hastaliklar Kirslsi Ars, Gor;
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1T — Cok kath yassi epitel hicreli papilloma :

Bu tip timor deri veya ayni epiteli ihtiva eden ylizeylerde olu-
sur (dil, larenks, anus vs.) Dikensi hucre tabakasinin  kalinhidinda
sabit bir yogunlasma vardir (Akontozis). Keratin miktari ylkselmis-
tir (Keratozis). Bazi bélgelerde deskucma keratinize hicrelerin re
tansiyonu gorullr (Parakeratozis).

2 — Transisyonel hicreli Papilloma :

Genellikle Uriner sistemde ve mesanede meydana gelir. Lez-
yonlar kolaylikia yirtilirve hematiri olusur. Bu tumdérler ekseriya 1
sidiv yapariar. Habis dénlsime en yakin olarak kabul edilirler.

3 — Kolumnar hicreli Papilloma :

Kolumnar hicre ile ortili ylzeylerde olusurlar (2—13—14—16).

Papilloma sik olarak agiz civarinda da rastlanilan ylizey epi-
telinden menseini alan selim bir neoplazmadir (2—3—4—8—9—10).

Klinik olarak egzofitik (disa dogru) bir blyume seklinde, piir-
tiklld, karnibahar veya edreltiotu goériinimiindedir (1—5—6—7).

Cogunlukla sinirlart belirli, sapli, bazende sapsiz olusumlardir.
Sapli olanlari polip olarakta adlandirlabilir (16). Sapsiz olanlar kai-
desiyle agiz mukozasina oturmuslardir (1—6—7—15—16).

Agiz icinde ¢ok sik olarak dil, dudak, yanak mukozasi, gingiva
ve sert damaokta kismende uvuloya komsu sahalarda gérilirler.
Gercek papillomalar yumusak ve plilidirler, eger I6koplazik bir saha-
da gelismislerse grimsi beyaz gdrinistedirler (9—10—14).

Ust total protez kullanan hastalarda siklikla sert damakta mey-
dana gelirler. Papilloma her yasta meydana gelebilir ve seks ayirimi
yopmaz (1—8—9—10—14).

Papillemalar ayni zamanda kistik adenomalar icinde de buluna-
bilirler. Béyie durumlara papiller kist adenom adi verilir (9—14—17).

Egder papillomada fibréz yapi elementleri fazla ise bir fibroz pa-
pillomadan bahsedilir. Papillomalarda ekseriyetle mekanik ve bak-
teriyel faktorlere bagh olarak iltihabi reaksiyonda bulunabilir (5—6—
7—11—12).
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Adizdan alinan biopsi materyallerinin % 2 kadarinin papilloma
oldugu tesbit edilmistir (1—2).

Bazen cocuklarda Juveni! papillcmata adi verilen sayisiz lez-
yonlar agiz mukozasinda, farenks ve larenkste olusabilirler. Bu lez-
yonlar puberteye kadar hizii bliyimeye ve cikartildiklari takdirde re-
sidiv yapmaya egilim gésterebilirler (8—9—14).

Papillow.anin mikroskcpik gt’):'l'.'m[]m[]‘ karekteristiktir. Mukoza
ylizeyine uzanan ¢ok uzun, ince, parmaga benzer bir gorinasi var-
dir. Herbiri, cok katli yassi epitelyumdan yapimis olup, besleyici
kan damarlarina sahip ince bir bag dokusu ihtiva eder (9—10—14).

Bazi papillomalar hiperkeratoz gosterirler. Bu lezyon uzerinde
travma veya sirtinme iritasyonuna bagh olabilir (10—12—14—16).

Ana bulgu spinoz (dikensi) hucelerin proliferasyonudur. Bag
dokusu sadece destek doku olup neoplastik elementlerin bir parcasi
olarak kabul edilmez. Bag dckusunda degisik krenik iltihap hicreleri
mevcut olabilir (10—12—14—16).

Tedavi, tumériin sapi ile beraber saglam dokuya kadar tama-
men cikartilmasindan ibarettir. Kaidelere uyularak yapilan operas-
yonlarda residiv nadirdir (13—14—17).

Agdiz papillomarinda hcbasete egilim orani blylk degildir. Bu-
nunla beraber kaidenin kalinlasmasi, dafa derin dokularin sertlesme-
si ve duygusuzlasmasi halinde vakaya slphe ile bakmak gerekir (4-
5—6—15—17).

Vaka 1 —

Adi ve Soyadi : C. S.
Yasi ; 9

Cins. : Kiz

Pro. No. : 1116/76 (Adiz hast. Klrsusu)

istanbul dogumlu, égrenci. iki yildan beri agzinda sislikler var-
mig. Mali durumlari bezuk oldugu icin higbir yere miracaat etme-
migler. Ekstraoral muayenede, herhangi bir patolojik bulguya ra.
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i d
lanmad. Intrcoral muayenede, alt ve Ust dudaklarin mukozasi cevre

sinde ve cigneme diizlemi boyunca, yanak ic mukozasinda toplu ig
ne basi biylkluginden bir cm. capina kadar degisen irili ufakl hi
perplazik tesekkiller gorildu.

Laboratuar bulgular :

Kanara zaman : 48 san., pihtilasma mid. : 3 dak. (A. 0.

Biopsi materyali sol alt dudak mukozasinin komissuraya yakn
bolgesinden, lokal anestezi altinda «V» insizyonu ile alindi.

Patoiojik inceleme sonuclari :

Makroskcbik bulgular : 8 mm. capinda Uzeri mukoza ile 6rtili
saplh Kitle.

Mikroskopik bulgular : Cok katli yassi epitel de glicli akantoz
ve papillamatoz var.

Mikroskepik tani : PAPILLOM (28/77, 6.1.77, M. T.)

Vaka 2 —

Adi ve Soyad! : A. A.

Yasi : 12

Cins. : Kiz

Pro. No. : 255/77 (Agiz Hast. Kirsusii)

lstanbul dogumiu, édrenci. Dha énce hicbir sikayeti olmayan
hastada bir yildan beri agzinda sislikler olmus ve bunun {zerine kli-
nigimize murccaat etmis. Ekstracral muayenede, herhangi bir pa-
tclojik oclguya rastlanmadi.

intraoral muayenede, dilin sol 6n bodlgasinde kenara yakin ola-
rak 1 cm capinda sapl hiperplazik bir kitle meveut. Ayrica her iki
yanak mukozasinin ¢igneme diizlemi boyunca 1—2 mm den, 1—2 cm
ye kadar degisen hiperplazik olusumlcr var. Blylk kitleler genellik-
le saph, kiclk kitleler ise, kaidesi ile mukozaya oturmus durumda
idi.
— 111 —



Laboratuar bulgular :
Kanama zamani : 45 san., Pihtilasma middeti 5 dak. (A. O.)

Biopsi materyali sol i¢c yanck mukozasindan lokal anestezi ol
tinda «V» insizyonu ile alindi.

Patolojik inceleme sonuclar :
Makroskopik bulgular : 4 mm capinda, Uzeri mukoza ile ortili,
uzerinde 3 mm capinda dut gériniminde beyaz, vegstan kitle ice

ren doku pargast,

Mikroskopik bulgular : Cok kath yassi epitelde glicli akanto:
ve papillamatoz vardir.

Mikroskopik tani : PAPILLOM (279/77, 18.1.77, G. E.)

TEDAVI : Her iki vakada da 4 seansta, lokal anestezi altinda,
lezyonlar elektrokoter ile ortadan kaldinldi.

Resim 1 : Dudok mukozasi cevresinde yaygin halde bulunan papillamatoz

olusumlar gdoriilmeictedir,
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Resim 2 : Yanak ic mukozasinda cianeme duzlemi boyunca bulunan papillamatoz
olusumlar bir sira halinde gorilmektedir,

Scnug :

Fapilloma klinik olarak, diger agiz neoplazmalari ile, bilhassa
fibroma, verruka vulgaris, multipl papillomatosis ve nikotin stomati-
tinde olusan kiicik kistik lezyonlarla karistirilabilir (8—8—10—14—
16).

Ficrcma ile farkl klinik ve histclojik karakteristiklere sahip ol-
duklarindan kolayca ayit edilirler (8—186).

insar.da verruka vulgarisin deri ve agiz lezyonlarinin viral ori-
jinli cldugu bildiriimis, agiz papillomalarinda ise virttik ajan tesbit
edilememistir. Buna karsilik hayvan deneylerinde viral orjinli agiz
papillcmalart clusturulmustur (14—16).

Multic! papillomatosis (papiller hiperplazi) histolojik bakimdan
papillomaya benzer. Toplu halde ve yaygin bir kitle halinde bulun-
malari ile birbirlerinden ayrilirlar. Gznellikle muitipl papillomatosis
dissiz agizlarda ve sert damakta gordlur (8—S—10—14—16).

Nikotin stcmatidinde olusan kucuk kistik lezyonlar, ekseriya
paledeki kilcuk tukrik bezlerinin kanal adizlarina isabet eden ver-
lerde tesekkiil ederler (1—9—10).
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Papillcmalar genellikle tek tek olugsumlar halinde gérilurler (8—
8—10—14—16). Her iki vakamizda pjapillomalar cok sayida idiler.
Agizda meydana gelen cok sayidaki bu clusumlar verruka vulgarisi
duslindurdia. Fokat el ve ayaklar da bu tip olusumlarin  bulunma-
masi, patolojik inceleme neticesinde de papilloma teshisinin konu|
masi ve yaslarinin kucik olmasi nedeniyle vakalarin takdimi uygun
gorulda. '

8 zE T
9 ve 12 yaslarinda iki kiz cocudun agzinda bulunon cck sayidaki papilloma
vakalar takdim edilmektedir.

Hastalarin alt ve (st dudaklor ile yanak mukozasinda ¢ck sayida papilloma
mevcuttui

Bicpsi ve teshisi takiben tedavi clarak elektro-cerrahi uygulanmistir.

SUMMARY
Two cases of many pavillomas presenting in the patients are effected by
numercus foci of papilloma.

Lower and upper lips and chicks of the patients are effected by numerous
girls are presented.

Follcwing the biopsy, elektro-surgery was performed.
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