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Şekil 4. Oral florid papillomatozisli ikinci olgunun ameliyat
öncesi görünümü
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Şekil 5. Oral florid papillomatozisli ikinci olgunun erken post-

operatif görünümü

ninde gelişebilecek verrüköz karsinomu ekarte etmek
çok zordur. Dermografik ve etyolojik faktörlerin ben-
zerliği bu iki antiteyi birbirinden tam olarak ayıramaz.

Histopatolojik olarak OFP hiperkeratozis, akanto-
zis ve benign görünümlü papillomatozis ile karakteri-
zedir. OFP erken dönem verrüköz karsinoma ve ver-
rüköz karsinomanın non-invasive formu ile karışır.
OFP verrüköz hiperplazi, proliferatif verrüköz lökop-
laki, verrüköz keratozis ve lökoplaki verrukoza gibi
verrüköz karsinomanın prekürsörü olarak kabul edile-
bilir. Lezyonu verrüköz karsinomadan ayıran en
önemli özellik, verrüköz proçesin çevredeki normal
squamöz epitele göre yüzeyel kalmasıdır (6).

Bening squamöz lezyonların taşıdığı en büyük risk
verrüköz karsinoma gelişimidir. Bu sebeple OFP'li
hastaların muhtemel verrüköz karsinomlu hastalar
olarak kabul edilmesi yanlış olmaz. Literatürde de be-
lirtildiği gibi en etkili tedavi yöntemi olarak cerrahi ek-
sizyon öncelikle düşünülmesi gereken tedavi şeklidir
(4,5). Lezyonların radyoterapiye duyarlı olmaması
radyoterapi uygulamasını tartışmalı hale getirir. Üste-

lik radyoterapi sonucunda lezyonların verrüköz karsi-
nomaya dönüşümünün daha da hızlandığı düşünül-
mektedir (3). Metotreksat veya bleomisin ile yapılan
sitostatik tedavi literatürde önerilmesine rağmen re-
kürrenslerin kaçınılmaz olduğu da belirtilmiştir (4).
Tedavi açısından yararlı olduğu belirtilen diğer bir se-
çenek etretinat tedavisidir. Yapılan çalışmalarda etre-
tinat ile OFP tedavisinde tatmin edici sonuçlar alındı-
ğı belirtilmiştir.

Sonuç olarak literatürde OFP tedavisinde cerrahi
tedaviye alternatif olarak sunulabilecek en etkili teda-
vi şekli etretinat tedavisi olarak sunulmaktadır. Yine
de etretinatın yeterli tedavi edici cevabı oluşturmadığı
görüşündeyiz. Bu yazıda sunulan iki olgu sebebi ile
etretinat tedavisinin lezyonların kaybolmasında yeter-
li olmadığı açıktır. Sonuç olarak etretinat tedavisi cer-
rahi tedaviden daha üstün değildir. Lezyonların tama-
men ortadan kalkması ve mevcut olan verrüköz karsi-
noma gelişim riskinin ekarte edilmesi sebebi ile bu
hastaların öncelikle cerrahi tedavi görmeleri gerektiği-
ne inanmaktayız.
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