A.U. Dis Hek. Fak. Derg.
40(2) 77-79, 2013

ORAL PROLIFERATIF VERRUKOZ LOKOPLAZI: BiR
VAKA RAPORU

(Proliferative verrucous leukoplakia(PVL): A case report)

Naile Cura”
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ABSTRACT

Oral verrucous lesions, typically presenting
as slowly enlarging, grey or white, warty, exophy-
tic overgrowths on the buccal mucosa or gingiva
may be verrucous carcinoma(VC), verrucous hy-
perplasia(VH), proliferative verrucous leukopla-
kia(PVL), or may show the conventional invasive
pattern of squamous cell carcinoma(SCC). In our
study we reported a case of PVL which is first
described by Hansen et al in 1985. PVL is descri-
bed as a continuum of hyperkeratotic disease, and
is an unusual , multi-fokal, progressive form of
oral leukoplakia with high malignant potential as
well as mortality rates. We treated the patient with
diode laser therapy because of its advantages( i.e.
reduced enfection risk, edema and post operative
analgesia effect and elimination of tumor malfor-
mation tendency and less invasive approach ver-
sus conventional surgery techniques). Given the
high tendency for oral squamous cell carcino-
mas(OSCC) to appear in these patients, they sho-
uld be checked for life at least once every 6
months.
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OZET

Oral verriikoz lezyonlar, genellikle yavas iler-
leyen, gri veya beyaz renkte, yanak mukozast ve
disetinde sigil seklinde ekzofitik biiyiimelerdir.
Verriikoz karsinoma (VK), verriikoz hiperplazi
(VH), proliferatif verriikoz lokoplaki (PVL) veya
invaziv skuamdoz hiicreli karsinom (SHK) seklinde
goviilebilirler. Calismamuzda, PVL tanisi konulan
bir vaka raporunu sunmaktayiz. PVL ilk defa
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Hansen ve ark tarafindan aciklanmis bir lezyon-
dur, hiperkeratotik hastaligin devami olarak goz-
lenir. Az rastlanilan, multi-fokal, yiiksek malign
transformasyon potansiyeli olan oral lokoplaki ¢e-
sididir. Lezyon, avantajlart nedeniyle diyot lazer
kullanilarak tedavi edildi. Bu avantajlardan bir-
ka1 soyle swralanabilir: azalmis enfeksiyon riski,
odem ve post-operatif agri, malign transformasyon
riskinin azalmasi, daha az invaziv bir yaklasim
olmasi gibi. PVL tanisi ile tedavi edilen hastalar
malign transformasyon (OSHK) riski bulundugu
icin 6 ayda bir rutin kontrollere ¢agirilmalidur.

ANAHTAR KELIMELER: PVL, diyot lazer,
lokoplazi.

GIRIS

Ik defa 1985 yilinda, Hansen ve arkadas-
lar1 tarafindan agiklanan proliferatif verrikkoz
16koplazi(PVL),multifokal hiper-keratotik lez-
yonlarin varligi ile karakterize, klinikopatolo-
jik olarak digerlerine gore daha agresif yapida
bir oral Iokoplazi cesididir.' Agresif olma 6zel-
ligi yalnizca yiiksek oranda niiks gozlenmesine
bagli degil, lezyonun malign transformasyon
riski ile de iligkili bulunmustur. Oral skuamoz
hiicreli karsinomaya doniisme riski ¢ok yiik-
sektir. PVL’nin etyolojisi tam olarak bilinme-
mekle beraber, human papilloma viri-
stin(HPV), 6zellikle HPV 16, 6nemli bir rol oy-
nadig1 diisiiniilmektedir.”* Ancak bazi arastir-
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macilara gore HPV ile PVL arasinda bir iligki
bulunmadig: bildirilmistir.’

Glintimiize kadar yapilan literatiir deger-
lendirmelerinde proliferatif verriikdz 16koplazi,
4:1 oraninda kadinlarda erkeklerden daha sik
gozlenmistir. 6. dekattaki bireylerde daha ¢ok
rastlanilmaktadir. Sigara i¢en ve igmeyen has-
talarda goriilme sikliginda anlamli bir fark bu-
lunmamustir.

VAKA RAPORU

36 yasindaki erkek hasta agiz tabani, dil
ve alveolar kret bdlgesinde hafif agri, yanma
ve beyazlik sikayeti ile Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Cer-
rahisi Klinigine bagvurmustur. Hastadan alinan
anamneze gore, hastanin herhangi bir sistemik
hastaliginin olmadigs, sigara, alkol vb. madde-
ler kullanmadig1 dgrenilmistir. Yapilan klinik
muayenesinde agiz tabaninda, sag ve sol buk-
kal mukozada ve alveolar kret uzerinde karni-
bahar goriinlimiinde mukoza yiizeyinden kaba-
ik lezyon varligi tespit edilmistir.(resim
1,2,3.) Lenfadenopati mevcut degildir.

Hastanin yaklasik olarak 8 yil 6nce dil al-
tinda bulunan agr1 nedeniyle bir baska tiniver-
site hastanesinin kulak,burun,bogaz ve derma-
toloji kliniklerine bagvurdugu 6grenilmistir. Bu
kliniklerde 0.7x0.4x0.4 boyutlarinda dil altt
mukozasi insizyonel biyopsi ile almmistir.
Histopatolojik degerlendirme sonucu raporda
yiizeyde hiperkeratoz, ¢ok katli yassi epitelde
hipergraniiloz, irregular akantoz, hafif spon-
gioz ile subepitelyal 1liml1 mononiikleer yan-
gisal hiicre infiltrasyonu ve kapiller damar pro-
liferasyonu izlenmistir. Fungal elemana rast-
lanmadig1 belirtilmistir. Hiperkeratoz ve sku-
amoz hiperplazi tanist1 konulmustur. Ancak
hasta herhangi bir tedavi Onerilmedigini be-
lirtmistir.

Hastadan klinigimizde lokal anestezi al-
tinda agiz tabanindan 0.7x0.6x0.2 boyutlarinda
mukoza insizyonel biyopsi ile alinmistir. His-
topatolojik degerlendirme sonucu rapora gore
mukoza c¢ok katli yassi epitelde verriikoz kaba-
riklik, akantoz ve rejeneratif degisiklik izlen-
mistir. Granuler tabaka belirgindir. Epitelde
yapisal diizensizlik mevcut olup sitolojik atipi
belirgin degildir. Bazal membran korunmustur.
Subepitelyal alanda fokal lenfosit birikimi se-

cilmektedir. (resim 4) Proliferatif verriik6z 16-
koplazi tanis1 konulmustur.

Biyopsi sonrasinda lazer cerrahisi ile to-
tal eksizyon gergeklestirilmistir. Calismada
kullanilan Med Art 426 diyot lazer cihazi
(Asah Medico A/S, Hvidovre, Denmark), 810
nm dalga boyunda ve giicii 30 watt’a kadar
yiikselebilen bir diyot lazerdir. (resim 5,6)

Hasta postoperatif 4. hafta, 6. ve 12. ayda
rutin kontrollere c¢agirildi. Herhangi bir niiks
veya komplikasyon goézlenmedi. (resim
7,8,9,10)

TARTISMA

Hansen ve ark. PVL’nin patolojik siirecini
10 ayn simiflamada incelemistir. Normal oral
mukoza (0), homojenoz lokoplazi (2), verrukoz
hiperplazi (4), verrukoz karsinoma (6), papiller
skuamoz hucreli karsinoma (8), az diferansiye
karsinoma (10) seklinde siniflandirmistir. Ara-
daki degerler ise birbirine komsu degerlere
benzer ozellikte siniflandirilmiglardir. PVL nin
teshis ve tedavisi diagnostik kriterlerin eksikli-
gine bagl olarak gecikebilmektedir. Erken do-
nemde PVL agisindan yiiksek risk grubundaki
hastalarin yakalanabilecegi hala tartisma konu-
sudur. Teshis, siklikla malign transformasyon
gerceklestikten sonra, retrospektif degerlen-
dirme ile yapilabilmektedir. Tipki ¢ok yaygin
aktinik keratozlar1 olan hastalarda séz edilen
“kanserizasyon alan1” kavrami gibi, bu hasta-
larda tiim oral mukozanin “kanserizasyon ala-
n1” oldugu ileri slirilmustur. Vakalarin tiitiin
kullanimi ile iligkili olmamasi, infeksiyéz bir
ajan ile iliskisi olup olmadigi yoniinde ¢alisma-
lara yoneltmis, ancak iilkemizde bazi arastir-
macilar HPV, kandida, EBV ile heniiz kanit-
lanmis bir iliskisinin saptanmadigi goriisiinde-
dir.” Bir calismada hiicre siklusu diizenleyici
genlerde (p16INK4a, pl4ARF) bir degisim
bildirilmistir.®

PVL teshis edildiginde , cerrahi, lazer uy-
gulamasi, fotodinamik terapi, kombine tedavi-
ler gibi aktif tedaviler uygulanabilir. Biz daha
az invaziv olmasi, cerrahi islem sirasinda ka-
nama kontrolii saglamasi ve post operatif do-
nemde hastada daha az agri ve 6dem meydana
gelmesi agisindan lazer yontemini tercih ettik.
Gaspar ve Szabo (1989), lazerlerin oral ve
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maksillofasiyal cerrahide kullanim avantajlari-
n1 su sekilde siniflandirmiglardir:

a)Kanamasiz bir cerrahi, b)Cerrahi alanin
mitkemmel goriiniirligii, c¢)Enfeksiyon kontro-
li ve bakterilerin eliminasyonu, d)Mekanik
doku travmasinin minimum olmasi, e)Hizl iyi-
lesme, f)Azalmis postoperatif agri ve odem,
g)Dokuda skar olusumu ve biiziilmenin az ol-
masi, h)Tiimor niikslerinin 6nlenmesi.

Ancak lazerin dezavantaji olarak ortaya
cikan termal 1s1 artiginin verebilecegi zarari
elimine etmek icin daha yavas ve devaml in-
sizyon tercih edildi. Boylece daha az madde
kayb1 meydana gelmesi, iyilesme mekanizma-
smna olumlu yonde bir etki sagladi. Ancak
PVLyapilan tedavilere ¢ok az cevap verir ve
cerrahi ile ¢ikartilmis olsa dahi rekiirrens orani
¢ok yiiksektir. Oral skuamoz hiicreli karsinoma
doniisme riski oldugu i¢in PVL teshisi olan
hastalarm 6 ayda bir rutin kontrollere ¢agiril-
mas1 gerekir.” Biz de hastamizin post operatif
6. ve 12. ayda kontrol muayenesini yaptik her-
hangi bir nuksle karsilagmadik.
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