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ÖZET 

 

Likenoid reaksiyonlar, farklı etiyolojik faktörlere bağlı 

olarak görülen, ortak klinik ve histolojik özelliklere 

sahip lezyonlardır. Liken planuslar, oral bölgede 

nispeten sık görülen mukokütanöz likenoid 

lezyonlardan biridir ve en önemli komplikasyonları 

malign transformasyon göstermeleridir. Malign 

transformasyonlarından biri de skuamöz hücreli 

karsinomlardır. Skuamöz hücreli karsinom, oral 

kaviteyi etkileyen en sık görülen malignitedir. Bu vaka 

raporunun amacı, 76 yaĢında erkek hastada oral liken 

planustan geliĢen skuamöz hücreli karsinomun klinik, 

radyolojik ve histopatolojik özelliklerini sunmaktır. 

Anahtar Kelimeler: liken planus, oral kanser, 

skuamöz hücreli karsinom 
 
 

GİRİŞ 

 

Likenoid lezyonların etyolojileri farklılık 

göstermekle birlikte klinik davranıĢları aynıdır. Oral 

liken planus da mukokütanöz likenoid bir lezyondur.1 

Lezyonlar karakteristik olarak, genellikle bukkal 

mukoza, dil, diĢ eti, damak, ağız tabanı ve dudaklarda 

görülmektedir.2 Liken planusun en önemli 

komplikasyonu malign transformasyon göstermesidir, 

bu yüzden de prekanseröz lezyon olarak 

değerlendirilmektedirler.3 Hem retrospektif hem de 

prospektif kohort çalıĢmalara göre liken planustan 

geliĢen skuamöz hücreli karsinom (SHK) görülme oranı 

%1 olarak bildirilmektedir.4 Oral skuamöz hücreli 

karsinom, oral kaviteyi ve orofarenksi etkileyen, 

vakaların yaklaĢık %90’ınını içeren, en yaygın görülen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ABSTRACT 

 

Lichenoid reactions represent a family of lesions with 

different etiologic factors and common clinical and 

histologic appearance. Lichen planus is a relatively 

common chronic mucocutaneous lichenoid lesion and 

the most important complication is malignant 

transformation. One of the malignant transformation is 

squamous cell carcinoma. Squamous cell carcinoma is 

the most common malignancy affecting the oral 

cavity. The aim of this case report is to present 

clinical, radiological and histopathological features of 

squamous cell carcinoma arising from oral lichen 

planus in a 76-year-old man. 

Key Words: lichen planus, oral cancer, squamous cell 

carcinoma 

 

 

malignitedir.5 Erken dönemde tedavi yöntemleri, 

cerrahi veya radyasyon tedavisini içermektedir. 

ĠlerlemiĢ durumlarda ise kemoterapi-radyoterapi veya 

cerrahi ile radyoterapi/kemoradyoterapi Ģeklinde  

multidisipliner yaklaĢım gerektirmektedir.6 Bu vaka 

raporunun amacı, oral liken planustan geliĢen skuamöz 

hücreli karsinomun klinik, radyolojik ve histopatolojik 

özelliklerini sunmaktır. 

 

VAKA RAPORU 

 

Alt üst total protez kullanan 76 yaĢında erkek 

hasta protezini kullanamama, sol mandibular bölgede 

ağrı, ĢiĢlik ve uyuĢukluk Ģikayetiyle protetik diĢ tedavisi 

kliniğine baĢvurdu. Hastanın yapılan protetik 

muayenesinde ĢiĢlik ve ağrının protez iritasyonuna  
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bağlı olmadığı görülerek hasta Ağız, DiĢ ve Çene 

Cerrahisi kliniğine sevk edildi. Hastanın burada yapılan 

klinik muayenesi sonucu sol mandibular molar bölgede 

lokalize, alveol kretinden yanağa doğru yayılan, 

kanamalı, sınırları düzgün olmayan, ülsere ve ağrılı 

lezyon tespit edildi (Resim 1). Hastanın alınan 

anamnezinde, 2 yıl önce ağız mukozasından biopsi 

alındığı ve apse materyali olarak tanı koyulduğu 

öğrenildi. ġikayetleri devam eden hastadan 1 yıl sonra 

ikinci kez biopsi alındığı ve hastaya histopatolojik 

olarak oral liken planus olarak teĢhisi koyulduğu 

(Resim 2) ve takibe alınarak intralezyonel 

kortikosteroid enjeksiyonu yapıldığı öğrenildi. 

Enjeksiyondan 6 ay sonra lezyonda herhangi bir 

küçülme olmadığı ve hastanın ağrılarının devam ettiği 

görüldü. 

 

 
 
Resim 1. Sol mandibular molar bölgede lokalize eroziv, 
sınırları düzgün olmayan lezyonun ağız içi görünü 

 

 

 
 
Resim 2. X100 Liken Planus 
 

Hastanın radyolojik değerlendirmesi için alınan 

panoramik radyografisinde sol mandibular molar 

bölgede lokalize, mandibula tabanına kadar uzanan 

radyolüsent lezyon tespit edildi (Resim 3). Detaylı 

inceleme için hastadan bilgisayarlı tomografi (BT) 

istendi. Kontrast madde kullanılarak çekilen 

nazofarinks-boyun ve toraks BT’de; mandibula sol 

lateral kesimde yaklaĢık 43×39 mm ebatında kemikte 

belirgin destrüksiyona yol açan ve cilde açılımı bulunan 

heterojen yapıda solid kitlesel görünüm izlenmektedir 

(Resim 4). Kitle lezyon komĢuluğunda büyüğü sol 

mandibular alanda 15×10 mm ebatında olan birkaç 

adet lenfadenopati izlendi.  

 

 

 
 
Resim 3. Panoramik radyografide sol mandibula posterior 
bölgede kemikteki defekt, radyolüsent alan olarak 
görülmektedir. 
 
 
 
 

 
 

Resim 4. Kemikte belirgin destrüksiyon izlenmektedir. 

 

 

 Hipertansiyonu bulunan ve günde 100 mg 

aspirin kullanan hastadan bilgilendirme ve onam kağıdı 

alınarak lokal anestezi altında insizyonel biopsi 

alınmasına karar verildi. Lezyondan 1 cm uzaklıktan 

olacak Ģekilde lokal anestezi uygulandı. Sağlam sınırları 

da içerecek Ģekilde lezyonun 2 farklı bölgesinden 

insizyonel biopsi alındı. Kanama kontrolü sağlanarak 

yara yerleri 3.0 vicryl ile sütüre edildi. Yapılan 

histopatolojik değerlendirme sonucu skuamöz hücreli 

karsinom teĢhisi koyuldu (Resim 5 A-B). 
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Resim 5. A.  HEX50 Skuamöz Hücreli Karsinom 
                  B. HEX200 Skuamöz Hücreli Karsinom 

 

 

 

TARTIŞMA  

 

Oral liken planuslar; asemptomatik, bilateral, 

simetrik, retiküler özellikte bukkal mukozayı 

etkilemektedirler.4,7,8 Ayrıca, hastalarda oral lezyonlarla 

birlikte anogenital, konjuktival, özofajial veya larengeal 

mukoza gibi ekstraoral alanları da içeren lezyonlar 

görülebilmektedir.2 Lezyon liken planus olarak teĢhis 

edildiği dönemde, hastanın herhangi bir ağrısı 

bulunmadığı sadece ağız içi lökoplakiden Ģikayetçi 

olduğu öğrenildi. Hastada ekstraoral herhangi bir 

lezyon da görülmemekteydi.  

Oral SHK’lar, özellikle 4. ve 5. dekatlarda ve 

kadınlarda erkeklere oranla 2 kat daha sık olarak 

görülmektedir. 9 Bu vaka raporunda, literatürle uyumlu 

olmamakla birlikte  8. dekatta erkek hastada SHK 

görülmektedir. 

SHK, tüm dünyada özellikle de geliĢmekte olan 

ülkelerde en sık görülen oral kavitenin en yaygın 

malignitesidir.10, 11 Sigara ve alkol kullanımı, skuamöz 

hücreli karsinom oluĢumunun iki ana risk faktörüdür.5 

Alkol kullanmayan hastamız yaklaĢık olarak 20 yıl 

kadar sigara tüketmiĢ.  

Oral SHK’nın kemik invazyonunun tespitinde 

klinik muayeneyle birlikte radyolojik tetkiklere de 

ihtiyaç duyulmaktadır.12, 13 Panoramik radyografiler, 

oral karsinomların kemik invazyonunun tespitinde 

önemli rol oynamaktadırlar ancak bu radyografiler 

%30’a kadar olan mineral kemik kaybını tespit 

edemediğinden baĢlangıç aĢamasındaki kemik 

invazyonlarının belirlenmesinde yetersizdirler ve 

negatif sonuçlara neden olabilmektedirler.14  Bu 

yüzden BT gibi ayrıntılı radyografiler ve kemik 

taramaları teĢhis için gerekli olabilmektedir. Kemik 

invazyonu tedavi planlamasını doğrudan etkilediğinden 

radyografik muayenede özellikle erken kemik 

tutulumun belirlenmesinde BT’nin yeri büyüktür.15 Bu 

vaka raporunda, kemik invazyonun tespiti için öncelikle 

konvansiyonel radyografilerden yararlanmak için 

panoramik radyografi alındı. Panoramik radyografide 

radyolüsent olarak teĢhis edilen kemik invazyonunun 

sınırlarını kesin olarak belirlemek ve detaylı inceleme 

için hastadan BT alındı.   

SHK, yüksek derecede lokal invazyon ve yüksek 

oranda servikal lenf nodu metastazı yapmasıyla 

karakterizedir. 10, 11 SHK özellikle sekonder tümör 

geliĢme riskinin yüksek olması nedeniyle tehlikelidir ve 

tüm oral kanserlerin yaklaĢık %90’ını oluĢturmakta- 

dırlar.5 Bölgesel lenf nodu metastazı bulunan hastanın 

alınan nazofarenks ve toraks BT’sinde herhangi bir 

uzak organ metastazı olmadığı görüldü. Hastada 

sekonder tümöre rastlanmadı. 

Malign tümörlerin anatomik yaygınlığına göre 

yapılan Tümör, Nod, Metastaz (TNM) sınıflaması 

özellikle SHK’lar için kullanılır.16, 17 Bu sınıflandırma 

sisteminde, hastalığın evresine özgü benzer sağ kalım 

oranları gösteren 4 hastalık evresi tanımlanmaktadır. 

Genel olarak, Evre I ve II tümörün orjin olan organda 

lokalize olduğu safha, Evre III özellikle bölgesel lenf 

nodlarına lokal yayılım görülen safha, Evre IV ise en 

ilerlemiĢ safhadır ve tümörde uzak metastazlar 

görülebilmektedir.16 Hastamızda bölgesel lenf 

nodlarına metastaz bulunmasına rağmen alınan BT’de 

uzak organ metastazı bulunmamaktaydı, dolayısıyla 

Evre III olarak değerlendirildi. 

SHK’un tedavisi komplekstir ve multidisipliner 

yaklaĢım gerektirir.18 Kemoterapi ve radyoterapi ile 

birlikte cerrahi operasyon çoğu durumda SHK’un en 

etkili tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir. Buna 

A 

B 
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rağmen, SHK’un prognozu kötüdür, 5 yıllık sağ kalım 

oranı %50’dir ve yaklaĢık 30 yıldır da bu oran 

değiĢmeden kalmaktadır.19 Tedavi baĢarısızlıkları, loko-

rejyonel nüks, metastaz ve ikincil primer odaklardır. 

Tümörün derecesi, yeri, boyutu ve lenf düğümü 

tutulumu en önemli prognostik göstergelerdir.20  Son 

olarak geliĢtirilen klinik cerrahi ve antikanser ilaçlara 

rağmen uzak metastazların görüldüğü SHK’lar yüksek 

mortalite riskine sahiptir. Bu nedenle, erken teĢhis ve 

standart tedaviler oral kanserlerin baĢlamasını ve 

ilerlemesini önlemede son derece önemlidir.21 Bu vaka 

raporunda maalesef skuamöz hücreli karsinomun 

erken teĢhisi mümkün olamamıĢtır. Daha öncesinde 

yapılan 2 farklı biopside de benign özellik gösteren 

fakat aradan geçen 6 ay gibi kısa süre içerisinde 

malignite özelliği kazanan liken planusun bölgesel lenf 

düğümlerine metastaz yapmıĢ Ģekilde skuamöz hücreli 

karsinom olarak kesin tanısı koyuldu. 

 

SONUÇ 

 

Likenoid lezyonların malignite özellikleri 

bulunmaktadır. Oral liken planusların özellikle skuamöz 

hücreli karsinoma dönüĢme potansiyellerinden dolayı  

klinik ve histolojik olarak yakın takip edilmeleri 

gerekmektedir çünkü prognozu etkileyen en önemli 

faktör erken teĢhistir. 
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