1 U Dis Hek Fak Der 1998: 32: 34 — 38

LOKOPLAKI KOKENLI EPIDERMOID KARSINOM
(2 VARA NEDENIYLE)

Giilsiim AK' Meral Uniur®

Yayin kuruluna teslim tarihi :

27.10.1997

Yayina kabul tarihi : 5.1.1998

Ozet

Lokoplaki WHO (Diinya Saglk Orgiitii) tarafindan,

kazmamayan ve bagka bir spesifik diagnostik isim veri-
lemeyen keratotik, beyaz plak olarak tanimlanmugtir.
Lokoplaki genellikle 40 yagin iizerinde, erkeklerde ve
agizin her béliimiinde gériilebilir. Histopatolojik go-
rintii hiperkeratoz, akantoz, displazi ve in situ karsino-
maya kadar degisebilir, Olgulanimiz 16koplaki kékenli
epidermoid karsinom tanisi konulan iki hastadir. Bu
yazinm amaci prekanseréz bir lezyon olan I5koplaki-
nin teghis ve tedavisine 151k tutmakdsr.

Anahtar kelimeler: Lokoplaki, epidermoid, karsinom,
afnz mukozasi.

GiRiS
Loékoplaki WHO (Dinya Saglik érgﬁtﬁ) tara-

findan "Oral mukozada, kolaylikla siyrilamayan
ve diger hastahklar gibi klinik olarak karakterize

edilemeyen beyaz leke veya plak seklinde olusumn-

lar gosteren klinik bir terim” olarak tamimlanimg

ve prekanserdz bir lezyon olarak kabul edilmigtir
(26),

Lokoplakilerde belirgin bir etiyolojik faktor

bilinmemesine ragmen tedavi edilmemis digler,
iyl yapilmamus dolgu veya képriiler, uyumsuz to-

tal veya boliimlii protezler, yanak 1sirma gibi koti

aliskanliklar, farkli restoratif metaller arasinda
olusgan elektrogalvanik reaksiyonlar, sigara ve al-
kol kullanimi, okliizal travma, kandida enfeksi-
yonlan, ultraviyole 1sinlari l6koplakiye neden ola-
bilir (6,7,17,18,21,23,28).

Son yillarda yapilan bir arastirmada oral 16-

koplakiler dort gruba ayrilarak incelenmektedir:

1) Prelékoplaki veya ince 16koplaki,
2) Kalin, daz 16koplaki,

3) Graniiler veva nodiiler l6koplaki;

EPIDERMOID CARCINOMA OF LEUKOP LASTIC
ORIGIN (REPORT OF TWO CASES)

Abstract

lakia is defined, by WHO (World Health Organiza-
tion) as a keralotic white plaque that is unscrapable and
cannot be diagnosed specifically as any other lesion. Leu-
koplakia is seen most frequently in men older than 40 in any
site of the mouth. Histologic changes range from hyperkera-
tosis, acanihosis, dysplasia and carcinoma in situ. The ca-
ses presented are diagnosed as epridermoid carcinoma of le-
ukoplasuc origin. The aim of this article is to shed light on
the diagnosis and treatment of leukoplahia.

Key words: Leukoplakia, epidermoid carsinoma, oral mu-
cosa.

4) Eritrolokoplaki (Malignite riski en fazla)
(6)

Lokoplakiler klinik olarak benzer sekilde or-
taya ¢ikarlar. Fakat 6énemli mikroskopik farkhlik-
lar gésterirler. Histopatolojik olarak selim hiper-
keratozlardan, invaziv skuamoz hiicreli karsino-
maya kadar degigebilir. Bu nedenle kesin teghis
icin biopsi sarttir (4,18,24,29).

Lokoplakiyi kanserlesmeye yonelten faktor-
ler heniiz agiklifa kavugmamistir, Bu nedenle et-
nik ve sosyokiiltiirel farklar nedeniyle, degisik til-
kelerden elde edilen bulgulara dayamlarak karsi-
lagtirma yapmak pek mimkiin degildir (27). Or-
negin ABD'de yapilan ¢alismalarda, bu Gilkede 16-
koplaki olgularindaki malignite oraninin ¢ok di-
suk oldugu, fakat Hindistan ve Avrupa tilkelerin-
de bu oranin %1-17 arasinda degn@tlgl bildiril-
mektedir (18,29).

Amacimiz 16koplaki kékenli epidermoid kar-
sinom tanisi konulan iki olgu nedeniyle prekan-
serdz bir lezyon olan 16koplakinin teshis ve tedavi-
sini tartismakur.
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OLGULAR

Olgu 1: $.E., 43 yasinda erkek hasta, sol retro-
moler bélgesinde 1 yildir mevcut olan beyaz lez-
yon nedeniyle 3.4.1989 tarihinde klinigimize bag-
vurdu. Hastanin anamnezinden 20 yildur sigara
ve alkol kullandif tespit edildi. Klinik muayene-
de sol retromoler bélgede yutaga dogru uzanan 2-
3 cm capinda beyaz, keratinize lezyon saptandi.
IU Onkoloji Enstitiist Témér Patolojisi Bilim Da-
linda 608/89 biopsi nolu biopsi raporu ile diiz 16-
koplaki tanist kondu. Mikroskopik bulgularda;
Yiizeyi orten ¢ok kath yassi epitelde, akantoz, pa-
pillomatéz ve hiperkeratoz, epitelin hemen altin-
daki bag dokusunda orta derecede lenfosit infilt-
rasyonu gorilmekteydi. Daha derinde bag doku-
sunun kollagenden zengin oldugu saptandi.
Hastanin sigara ve alkol kullanmas: yasakland.
Az hijyeni iyilestirildi ve konservatif tedaviler
yapildi. Beg ay sonra yapilan kontrolde lezyonda
gorilen degisim ve biiylime Gzerine tekrar biopsi
alindi ve bu kez epidermoid karsinom tanisi
kondu. Histopatolojik olarak yhzeyi érten ¢ok
kath yass1 epitelde akantoz ve hiperkeratoz izlen-
mekteydi. Bu epitel iginde yer yer saydam sitop-
lazmali ve diskeratotik hiicrelere rastlanmakta-
dir. Alttaki bag dokusunda yogun lenfoplasmosi-
ter hiicre infiltrasyonu goérialmektedir ve bag do-
kusu iginde yer yer gruplar yapan ya da tek tek da-
gilim gosteren atipik spinal tabaka hiicreleri iz-
lenmektedir, Hasta IU Istanbul Tip Fakiiltesi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ABD Poliklinigi-
ne sevkedildi, Hastaya parsiyel mandibulektomi
yapild

Olgu 2: Z.A., 67 yasinda kadin hasta
25,12,1992 tarihinde dilinin {izerindeki beyaz lez-
yon sebebiyle klinigimize bagvurdu. Hastamin kii-
nik muayenesinde dilinin 1ist, saf tarafinda, 1 cm
¢apinda, beyaz renkli, keratinize lezyon saptandi.
Klinigimizde lezyondan biopsi alindi. 1.U. Istan-
bul Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisiit TOmor Pato-
lojisi Bilim Dah'nda 2830/92 protokel nolu biop-
si raporu ile diiz 16koplaki tanis1 kondu. Mikros-
kopik bulgularda yiizeyi drten ¢ok kath yass: epi-
telde akantoz, papillomatéz ve hiperkeratoz gdz-
lenmekte, bazi alanlarda epitelin bazal tabakasi-
nin diizensiz oldugu, epitelin alundaki bag doku-
sunda lenfosit infiltrasyonu gérilmekteydi. Mik-
robiyolojik kiltiirde Candida Albicans iiredi, An-
tifungal ajan olarak Flukonazol 50 mg 1x1 ve Nis-
tatin sisp. 3x1, 7 giin siireyle uygulandi. Tedavi-
nin bitiminden 3 giin sonra tekrar mikrobiyolojik
kiltir yapildi ve maya tiremedi. Hasta 3 aylik sii-

35

relerle kontrole alindi, 23.6.96 tarihinde yapilan
kontroliinde dil lezyonuna ilaveten sol alt ¢enede
premoler disler bélgesinde, alveol kreti tizerinde
lizeri tilsere lezyon saptands. Tekrar biopsi alinda.

L.U. Istanbul Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Da-
hinda 6028/96 protokol nolu biopsi raporu ile al-
veol kreti lizerindeki lezyona epidermoid karsi-
nom, dil Gzerindeki lezyona da agir derecede
displazik degisiklikler gosteren okoplaki teshisi
kondu. Histopatolojik olarak kesitlerde atipik
skuaméz hiicrelerin olusturdugu keratin icerme-
yen solid topluluklar seklinde organize malign ti-
mor yapist izlenmekteydi. Hasta plastik ve rekons-
triktif cerrahiye génderildi. Dildeki lezyon eksize
edildi, alveol kreti Gizerindeki lezyona parsiyel
mandibulektomi yapilda.

Hastalarimiz 3 aylik periyodlarla takip edil-
mektedir.

TARTISMA

Lokoplaki afiz icinde her yerde olusabilir.
Agz icindeki l6kolizasyon bolgeleri sirayla yanak
mukozas, diseti, damak, dil, agiz tabam ve dudak-
lardir (18,23,28).

Lékoplaki ¢ogunlukia 40 yasin Gzerinde ve
erkeklerde gorilir (6,18,28). Yapilan cahksmalarda
lokoplakinin agiz icindeki lokalizasyon bolgeleri-
ne gore displazi ve kanserlesme oranlari farkhilik-
lar gostermektedir. Ag1z tabanmda meydana ge-
len lékoplakilerde malignite orant en yiiksektir
(%43) (12,16,18).

Lokoplakilerde klinik 6zellikler ile histopato-
lgji arasinda énceden belirlenebilen bir iliski yok-
tur. Bu nedenle biopsi sartur. Ciinkil bazen zarar-
s1z goriilen lokoplakiler ciddi histopatolojik degi-
simler gosterebildigi gibi, klinik olarak ¢ok ciddi
goriniim sergileyen lokopaziler zararsiz histopa-
tolojik bulgular gosterebilirler (18,28).

Lokoplakilerde histopatolojik gérimui hi-
perkeratoz, akantoz, displazi ve insitu karsinom-
dan, invaziv skunamoz hucreli karsinoma kadar

‘degisebilir. Displazi terimi ditzensiz bir bityimeyi

gosterirken, atipi anormal hiicresel gorimtiyi
belirtir (18,26,28). Displazinin karsinoma donusi-
mil hentiz tam agiklanmamistir. Genel olarak de-
gisiklik ne kadar ciddiyse, lezyonun kansere do-
niisiim egilimi o kadar fazla oldugu kabul edil-
mektedir.

Waldron ve Shafer, yapuklar1 bir ¢aligmada
oral l6koplakilerin %20 oraninda displazi, karsi-
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Resim 1. Hastann alveol hretindeki lexyonun goriintiisii
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alveol kretindehi I un goriintiisti
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noma in situ ya da yass1 hiicreli invaziv karsinomu
simgeleyen atipik sitolojik bulgular tespit etmis-
lerdir (25).

Diger bir arasnrmada, mikroskopik olarak
atipi icermeyen oral lékoplakili hastalarin
%6'sindan fazlasinda ortalama 8 yihin sonunda
invaziv karsinoma gelisirken, baslangicta atipiye
rastlanan vakalarin %36'sinda karsinom geligtigi
saptanmistr (23).

Orta Avrupa'da yapilan baz1 aragtirmalar so-
nucunda vakalarin %4-6'sinda malign degisimler
tespit edilmistir (1,7,9). Klinik gdériniimine ve de-
gisik displazi dereceleri gozoniine ahnmasiyla
malign degisikliklerin oram %43'e kadar ¢ikabi-
lecegi bildirilmigtir (22).

Kandidiazis bir potansiyel risk faktdri veya 16-

koplakilerin bir komplikasyonu olarak kabul edil-

mistir (19). Yapilan bir ¢calismada lokoplakili has-
talarm %31'inde fungal organizma tespit edilmig
tir (23).

Biz de olgulanmizin birinde Candida Albi-
cans liredigini saptadik.

Lokoplakilerdeki yiksek kandida prevalansi,
azalmiy doku direnci veya selliiler agint duyarhgin
sonucu olugabilir. Lokoplakilerin malign déni-
sitminde kandida enfeksiyonunun bir faktor ola-
bilecegi goriigii ortaya atilmig fakat kesinlik ka-
zanmamigtir (8,20).

Lokoplaki tedavisinde su noktalar gézéntin-
de bulundurulmahdir,

1) Dil, agiz tabam, dudaklar ve digsetindeki 16-
koplazik lezyonlarda malignite oran1 daha yiik-
sektir.

2) Kirmuzi ve verritkoz goriinislii 16koplaki-
ler homojen lokoplakilere gére daha fazla malig-
nite gosterirler.

3) Displazik degisiklik gbsteren lokoplakiler,
displazik degisiklik gostermeyenlere gore skua-
moz hiicreli karsinomaya déniigmeye daha fazla
egilimlidirler.

4) Hig sigara igmeyen kigilerdeki 16koplaki-
lerde malign degisim daha fazladir.

5) Kadmlarda dildeki 16koplaki lezyonlarin-
da malign degisim erkeklerdekine oranla daha
fazladir (5,28,29).

Bu sayilan 6zelliklerden birine sahip hasta
malignite icin bir risktir. Eger bir lezyon bu 6zel-
liklerden iki veya daha fazlasina sahip ise ytiksek
risk grubuna girer. Diigtik risk grubundaki i6kop-
laki lezyonlarinda agizda iritasyona neden olabi-
lecek hicbir ey birakilmamalidir. Nikotin ve al-
kol kullan:mi yasaklanmali, hasta uygun periyod-
larda izlenmelidir (13,18,21,24,28).

Oral I6koplakilerin tedavisi, lezyonlarin yay-
ginlif1 ve tekrarlama oraninin yiksek olmas: ne-
deniyle genellikle zordur. Chu tarafindan yapi-
lan bir ¢alismada COg laserin oral 1dkoplakilerin
tedavisinde en uygun secim oldugu bildirilmistir
(7.

Fleiner ve ark. 1993 yilinda yaptiklan bir ¢ahg-
mada &ncelikle lezyonun simirlarin tespit edip,
ince bir ¢engelcik ile rezeksivon kenarlarin: yiik-
seltmisler ve diigik randimanda (4-6 W) lezyonu
subepiteliyal olarak eksize etmiglerdir. Yara ke-
narlarini serbest graniilasyona ve sekonder epite-
lizasyona brrakmuglardir (10).
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Gerlach ve ark, (1993)'nin ¢ahigmalarinda la-
ser tedavisinden dnce bir veya birkag bélgeden bi-
opsi almiglar ve displazi dereceleri de gozéniinde
tutularak histolojik olarak incelemisler, hastala-
rina nikotin ve alkol kullanimini yasaklayip, olu-
san kandida infeksiyonlarnni tedavi etmiglerdir.
Lezyonlan lokal anestezi altinda COq laser ile (15
20 W) yizeyel olarak buharlastirmiglardir. Arag-
tirmacilar tedavi ettikleri 159 hastadaki toplam
233 ldkoplakik lezyonun hepsinde komplikas-
yonsuz yara iyilesmesi oldugunu ve lezyonun bii-
yukligline gore epitelizasyonun 2-4 haftada ta-
mamlandigin: bildirmiglerdir. Bu calismada 1yi-
lesme oran1 %85.8 olarak tespit edilmigtir. Klasik
cerrahi yontemiyle %34'e kadar ulagan residiv
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orani ile kiyaslandifinda basan oram dikkat ¢eki-
cidir 1.

Sikatris birakmadan olugan tam iyilesme, lo-
kal anestezi altinda yapilan basit bir operasyon
teknigi ve difer metodlara gore diisiik residiv
oranlar bize 16koplakilerin tedavisinde COs lase-
rin kullanilmasinin uygun oldugunu distindiir-
mugtiir.

Sistemik ve topikal retinoid bilesikleri ve die-
te B-karoten ilavesi, topikal belomycin uygulama-
s1 tedavide faydali sonuglar vermektedir. Kandi-
dalarin Gredigi lI6koplaki vakalarinda antifungal
ilaglarin mutlaka uygulanmasi gerekir
(2,3.4,14,15,21).
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