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Sekil 4. Oral florid papillomatozisli ikinci olgunun ameliyat
oncesi gorunimi

ninde gelisebilecek verriikdz karsinomu ekarte etmek
cok zordur. Dermografik ve etyolojik faktorlerin ben-
zerligi bu iki antiteyi birbirinden tam olarak ayiramaz.

Histopatolojik olarak OFP hiperkeratozis, akanto-
zis ve benign gorunumli papillomatozis ile karakteri-
zedir. OFP erken dénem verriikdz karsinoma ve ver-
rikéz karsinomanin non-invasive formu ile karsir.
OFP verriikdz hiperplazi, proliferatif verriikdz 16kop-
laki, verrikdz keratozis ve l0koplaki verrukoza gibi
verrik6z karsinomanin preklrsori olarak kabul edile-
bilir. Lezyonu verrikéz karsinomadan ayiran en
onemli Ozellik, verriikdz procesin cevredeki normal
squamdz epitele gore yiuzeyel kalmasidir (6).

Bening squamoz lezyonlarin tasidigi en biyik risk
verrikdz karsinoma gelisimidir. Bu sebeple OFP'li
hastalarin muhtemel verrikdz karsinomlu hastalar
olarak kabul edilmesi yanls olmaz. Literatirde de be-
lirtildigi gibi en etkili tedavi yontemi olarak cerrahi ek-
sizyon Oncelikle dusunulmesi gereken tedavi seklidir
(4,5). Lezyonlarin radyoterapiye duyarli olmamasi
radyoterapi uygulamasini tartismali hale getirir. Uste-
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lik radyoterapi sonucunda lezyonlarin verrukodz karsi-
nomaya doénusiminin daha da hizlandigr disanal-
mektedir (3). Metotreksat veya bleomisin ile yapilan
sitostatik tedavi literatirde 6nerilmesine ragmen re-
kurrenslerin kacinilmaz oldugu da belirtilmistir (4).
Tedavi acisindan yararh oldugu belirtilen diger bir se-
genek etretinat tedavisidir. Yapilan calismalarda etre-
tinat ile OFP tedavisinde tatmin edici sonuglar alindi-
g1 belirtilmistir.

Sonuc olarak literatiirde OFP tedavisinde cerrahi
tedaviye alternatif olarak sunulabilecek en etkili teda-
vi gekli etretinat tedavisi olarak sunulmaktadir. Yine
de etretinatin yeterli tedavi edici cevabi olusturmadigi
go6risiindeyiz. Bu yazida sunulan iki olgu sebebi ile
etretinat tedavisinin lezyonlarin kaybolmasinda yeter-
li olmadigr aciktir. Sonuc olarak etretinat tedavisi cer-
rahi tedaviden daha Ustin degildir. Lezyonlarin tama-
men ortadan kalkmasi ve mevcut olan verriikdz karsi-
noma gelisim riskinin ekarte edilmesi sebebi ile bu
hastalarin 6ncelikle cerrahi tedavi gérmeleri gerektigi-
ne inanmaktayiz.
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