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Olgu Sunumu / Case Report

Oral Skuamoz Huicreli Papillom: Bir Olgu Raporu

Hafize Oztiirk Ozener', Leyla Kuru', Bahar Kuru?

'Periodontoloji Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiltesi, Marmara Universitesi, istanbul - Tiirkiye
*Periodontoloji Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Yeditepe Universitesi, istanbul - Tiirkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to: Hafize Oztiirk Ozener
Periodontoloji Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul - Tiirkiye
Elektronik posta adresi / E-mail address: hafize.ozturk@marmara.edu.tr
Kabul tarihi / Date of acceptance: 24 Subat 2015 / February 24, 2015

OzET
Oral skuamdz hicreli papillom: Bir olgu raporu

Oral skuaméz hiicreli papillom (OSHP), cok katli epitelin benign prolife-
rasyonu sonucu meydana gelen papiller veya verriikoz ekzofitik kitledir
ve genellikle human papilloma viris ile iliskilendirilir. Agzin herhangi
bir yerinde goriilebilen lezyonlarin yerlesim alani siklikla dil, dudak ve
yumusak damaktir. Sistemik olarak saglikh 10 yasindaki kiz cocugunun
Ust sag santral disinin vestibiil ylzeyinde soliter sapli, yumusak, pembe-
beyaz renkli ve karnabahar goériinimiindeki lezyonun asemptomatik
oldugu ve 1 yildir yavas blylime gosterdigi 6grenildi. Bolgenin periapikal
radyografisinde dental ve periodontal dokularin normal oldugu gézlendi.
Dis yuzeyi temizligi ve kok yuizeyi duzlestirilmesinden 1 ay sonra lokal
anestezi altinda lezyon bistliriyle eksize edildi; takiben kanama kontro-
Iinlin saglanmasi, post-operatif donemde minimal agri ve skar olusumu,
ve dezenfeksiyon saglanmasi amaglariyla Nd:YAG lazer (1064 nm, 20 Hz,
3 W) uygulandi. Makroskopik olarak 1.1x0.5x0.2 cm?® boyutlarinda, sari
renkli ve ylzeyi plrtiikli lezyonun histolopatolojik incelemesinde, ¢ok
kath epitel altinda bag dokusu, ¢ok sayida rete pegler ve papiller kisimda
spinoz hiicre proliferasyonu izlendi ve OSHP tanisi kondu. Lezyonda viral
sitopatik etki veya malignite bulgusuna rastlanmadi. Hastanin 4 yillik
takibinde rekurrans gorilmedi.

Anahtar sozciikler: Histolojik degerlendirme, human papilloma virus,
lazer, papilloma

ABSTRACT
Oral squamous cell papilloma: a case report

Oral squamous cell papilloma (OSCP) is a benign proliferation of the
stratified squamous epithelium, which results in a papillary or verrucous
exophytic mass. OSCP is usually associated with human papilloma virus.
Although any surface of the oral cavity can be affected, the sites of
predilection for localization of the lesions include the tongue, lip and
soft palate. In this report, treatment and histological findings of a local
gingival enlargement at the vestibular side of the upper right central
tooth of a 10 year-old systemically healthy girl are presented. The lesion
was asymptomatic and had shown a slow growth. Solitary, exophytic
lesion was clinically soft, pink-white in color and appeared as cauliflower.
Dental and periodontal tissues were radiographically normal. One month
after scaling and root planing, under local anesthesia the lesion was
excised and this was followed by the use of Nd: YAG laser (1064 nm, 20 Hz,
3 W) to control bleeding, minimize pain and scarring in post-operative
period, and provide sterilization. Macroscopic examination revealed that
the lesion was 1.1x0.5x0.2 cm? in size, yellow in colour and had a rough
surface, while histological examination showed multi-layer connective
tissue underlying the squamous epithelium, numerous rete pegs and
spinous cell proliferation at the papillary and OSCP was diagnosed. There
was no evidence of viral cytopathic effect or malignancy of the lesion. No
recurrence was observed during the 4-year follow-up period..

Key words: Histological examination, human papilloma virus, lasers,
papilloma

GiRiS

Oral skuamoz hiicreli papillom (OSHP), human papillo-
ma virlis (HPV)'iin neden oldugu ¢ok kath skuamoz epitelin
benign proliferasyonu sonucu meydana gelen papiller veya
verrikoz ekzofitik kitledir (1,2). Lezyonun patogenezinde
HPV'nin varli§i genel olarak kabul gérse de viral kdken
halen tartismaya aciktir (3).

OSHP, kadin ve erkekte esit siklikta gorilmektedir (4).
Genellikle cocuklarda gelistigi iddia edilse de, herhangi bir
yasta gorilebilecegi belirtilmistir (4). OSHP lezyonlari tekli
veya ¢oklu olmak Gzere iki tipte ortaya ¢ikabilir (5). Tekli ola-
rak ortaya cikan lezyon en sik 30-50 yas araliginda teshis

edilir (4,5). Genelde dil, dudak ve yumusak damakta gelis-
me egiliminde olan OSHP, agzin herhangi bir yerinde de
gorilebilir (2).

OSHP yumusak, agrisiz ve genellikle sapli olup yiizeyin-
deki parmaksi ¢ikintilar sebebiyle karnabahar veya sigil
benzeri goriintliidedir. Yiizey keratinizasyonuna bagl olarak
lezyonun rengi beyaz, hafif kirmizi veya normal renkte ola-
bilir (2,5,6). OSHP lezyonlari, ekzofitik karsinoma, verriikz
karsinoma veya kondiloma akuminatuma klinik géruntu
acisindan benzemesi nedeniyle endise uyandirabilmekte-
dir (3,7). Cogunlukla yavas ilerleyen bu asemptomatik lez-
yonlarin patolojik degerlendirmede benign karakterde
oldugu goriilmektedir (5-8).
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OSHP, histopatolojik incelemede keratinize ¢ok katli epi-
telin proliferasyonu sonucu fibrovaskiler bag dokusu ile
birlikte parmaksi cikintilarla karakterizedir (5,6,8). Lezyonun
maruz kaldigi travmaya bagli olarak bag dokusunda enfla-
matuvar degisiklikler gordlebilir (5). HPV varligina bagl ola-
rak ylizeye yakin alanlarda epitel hiicrelerinde koilositik
degisiklikler gozlenebilir (8,9).

OSHP tedavi edilmeden uzun yillar agizda kalir ve diger
bolgelere yayilim, malignite gelisimi veya stirekli blyiime
gostermez (4). OSHP'nin tedavisi lezyonun ve cevresindeki
bir kisim saglikli dokunun cerrahi olarak uzaklastiriimasini
icerir (8). Lezyonlarin rekirrensi seyrektir (4). Son yillarda
agiz yumusak dokularinin cerrahi islemlerinde basarili bir
sekilde uygulamasi yayginlasan lazerler, oral papillomalarin
tedavisinde de kullaniimaktadir (6,8,10,11). GliniimUzde dis
hekimliginde yumusak doku cerrahisinde kanama kontro-
[, operasyon bolgesinin rahat gorilebilirligi ve iyi doku
maniiplasyonu gibi avantajlari sebebiyle Nd:YAG lazerler
siklikla tercih edilmektedir (10,12). Bu olgu raporunda,
¢ocuk hastada goriilen OSHP'nin klinik ve histolojik bulgu-
laryla birlikte Nd:YAG lazer ile periodontal tedavisinin
sunulmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Perio-
dontoloji Anabilim Dali'na diseti buyumesi sikayetiyle
basvuran sistemik olarak saglikh 10 yasindaki kiz ¢ocu-
gundan alinan anamnezde, lezyonun yaklasik 1 yil 6nce
fark edildigi ve gecen siirede yavas blyime gosterdigi
ogrenildi. Hastanin klinik muayenesinde (st sag santral
disinin vestibul ylzeyinde yumusak, pembe-beyaz renkli,
karnabahar gériinimiinde, soliter sapli lezyon tespit edil-
di (Resim 1a, b). Dis ylizeylerinde plak birikiminin oldugu
goriilen hastanin agiz hijyeninin yetersiz oldugu saptan-
di. Lezyon bélgesinin periapikal radyografisinde dental
ve periodontal dokularda herhangi bir anormallik goril-
medi (Resim 1c).

Hastaya baslangi¢ periodontal tedavi dahilinde agiz
hijyeni egitimi verildi, dis ylizeyi temizligi ve kok yiizeyi
dizlestirmesi islemleri uygulandi. Dért hafta sonra enfla-
masyonun azaldigr ancak fibrotik karnabahar gérinim-
niin devam ettigi lezyon (Resim 2), lokal anestezi altinda
bisturi yardimiyla timduyle eksize edildi (Resim 3a, b), taki-
ben gingivoplasti isleminin yapilmasi, kanama kontroli-

Resim 1: (a, b) Hastanin baslangi¢ agiz ici klinik goriintiisu ve (c)
lezyon bolgesinin radyografik gorintusu.

Resim 2: Baslangi¢ periodontal tedavi sonrasi lezyonun goriintisu.
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Resim 4: Sirasiyla operasyondan 1 hafta, 2 hafta, 3 ay ve 4 yil sonra
agiz ici goruntd.

niin saglanmasi, post-operatif donemde minimal agri ve
skar olusumu, ve dezenfeksiyon saglanmasi amaglariyla
Nd:YAG lazer (1064 nm, 20 Hz, 3 W) kontakt modda uygu-
landi (Resim 3c). Ust labial frenulumun yiiksek olmasi
sebebiyle ayni seansta lazer ile frenektomi islemi yapildi
(Resim 3d). Hastamizin dis siirme déneminde olmasi g6z
oniinde bulundurularak anterior bdlgede diseti seviyele-
me islemi yapilmadi. Post-operatif ddnemde yara iyiles-

Resim 3: (a, b) Lezyonun bistiri ile eksizyonunu takiben, (c) Nd:YAG

lazer ile kanama kontroliintin saglanmasi ve frenektomi islemi ve (d) mesinin kisa siirede gergekle§tigi, antibakteriyel, antienf-
tedavi sonrasi bolgenin gorintisu.

lamatuvar veya analjezik ilag tedavisine gereksinim olma-
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cok katli skuamoz epitel altinda bag dokusu, cok sayida rete pegler,
papiller kisimda spindz hiicre proliferasyonu (a:X10, b:X200 biytitme)

dig1 gozlendi (Resim 4). Hastanin takibi, hastamizin cerrahi
sonrasi 3. ay kontroliinde agiz hijyenini saglamasi tizerine
yillik diizenli kontroller yapilarak devam etmektedir. Yapi-
lan 4 yillik takipte lezyonun rekirrensinin olmadigi, ayrica
dis stirmesi tamamlandiktan sonra anterior bolgedeki dis-
diseti bilesimi seviye farkinin da ortadan kalktigi goéralda
(Resim 4).

Eksize edilen lezyon histolopatolojik degerlendirme
amaciyla %10’luk formalin ile fikse edildi. Lezyonun mak-
roskopik incelemesinde 1.1x0.5x0.2 cm? boyutlarinda, sari
renkli ve yiizeyinin purtikli oldugu, histolopatolojik incele-
mesinde ise major kisminin skuamdz ylizey epitelindeki
papilomatoz hiperplaziden olustugu saptandi. Cok kath
skuamoz epitelin altinda ince bag dokusu, cok sayida rete
pegler ve papiller kisimda spin6z hiicre proliferasyonu
izlendi (Resim 5) ve OSHP tanisi kondu. Lezyonda viral sito-
patik etki veya malignite bulgusuna rastlanmadi.

TARTISMA

Bu olgu raporunda ¢ocuk hastada OSHP tanisi konan
lezyonun klinik ve histolojik bulgulari, tedavisi ve takibi
sunuldu. Herhangi bir yasta goriilebilen OSHP’nin tekli tipi-
nin genellikle yetiskin hastalarda gorilmesine ragmen (4,5),
bu olguda klinik goriiniim tekli tip ile uyusmaktadir ve bu
olgu raporundaki hasta 10 yasindadir.

OSHP klinik olarak yumusak ve genellikle sapli olup
ylzeyindeki parmaksi ¢ikintilar sebebiyle karnabahar veya
sigil benzeri yiizey degisikliklerine sahiptir (4). Lezyon
buylkligi genelde 1 cm'den kugUktir ve keratinizasyona
bagl olarak lezyonun rengi beyaz, hafif kirmizi veya normal
renkte olabilir (4,5,13). Bu olguda klinik goriinim literatr
ile uyumludur. Lezyonlar genellikle asemptomatiktir (5); bu
olguda da oldugu gibi hastada agri sikayeti bulunmaz. Bu
olgu raporunda lezyonun teshisi klinik ve histopatolojik
inceleme bulgularina dayanilarak yapildi.

OSHP, epitel ve az miktardaki destek bag dokusu hiicrele-
rinin benign proliferasyonu sonucu olusan papiller veya ver-
riikdz buylmeler icin kullanilan genel bir terimdir (1,2,5).
Mukoza yiizeyinde uzun, ince ve parmak benzeri ¢ok sayida
uzantilar mevcuttur. Her parmak benzeri gikinti, cok katl epi-
telile kapl dar ve merkezinde ince bir bag dokusuicerir (5,6,8).
Ayrica, kronik enflamatuvar hiicreler de goriiliir (4,8). Bu olgu-
nun histopatolojik incelemesinde tipik olarak ¢ok katl skua-
moz epitel altinda ince bag dokusu, cok sayida rete-pegler ve
papiller kisimda spindz hiicre proliferasyonu gorilda.

OSHP'nin cerrahi olarak uzaklastiriimasi ya konvansiyo-
nel cerrahi eksizyon ile ya da lazer uygulamasi ile yapilr
(4,5,8). Diger tedavi secenekleri ise elektrokoter, kriyocerra-
hi ve lezyon igerisine interferon enjeksiyonudur (2,8). Bu
olgu raporunda, lezyonun histopatolojik incelemesi yapila-
cagi g6z 6niuinde bulundurularak lezyon 6nce konvansiyo-
nel cerrahi ile uzaklastirildi. Takibinde bolgedeki kanama
Nd:YAG lazer ile kontrol altina alindi ve gerekli gingivoplasti
ve frenektomi islemleri de yine Nd:YAG lazer ile yapildi.

Nd:YAG lazerlerin marjinal ve interdental diseti dahil int-
raoral yumusak dokularin cerrahisinde kullanimi Food and
Drug Administration (Amerikan Gida ve ilag Dairesi) tarafin-
dan onaylanmistir (14). Nd:YAG lazer iyi bir termokoagiilas-
yon saglar ve 1-4 mm derinlige kadar etkili oldugundan
ylzeysel girisimlerde kullanilir (15). Post-operatif donemde
minimal agri, 6dem, operasyon bolgesinin hastayi rahatsiz
etmeden kisa siirede iyilesmesi ve mikroorganizmalarin
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doku igerisine invazyonunun 6nlenmesi gibi avantajlari
(10,15) nedeniyle bu olguda Nd:YAG lazer tercih edildi. Bu
olgu raporunda post-operatif donemde yara iyilesmesinin
agnisiz bir sekilde, kisa stirede gergeklestigi, herhangi bir
ilac tedavisine gerek kalmadigi gorildd.

idame safhasinda, OSHP’nin cerrahi tedavi sonrasi 3. ay
kontroliinde hastanin yeterli agiz hijyeni seviyesini sagla-
masi nedeniyle yilda bir diizenli profesyonel bakim ile
devam edildi. Bu idame siiresince 4 yillik takibinde lezyo-
nun rekdrrensinin olmadigi goruldu.
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