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Multipl Papillomatosis

Asis. Dr. Fiisun Ayabakan (*), Aras. Gér. Dr. Meral Eyigor (**)

Agiz iginde labial ve bukkal mukozada ve dilde sikhikla gériilen papil-
lomalar, deriden, mukozadan, duktuslarin ve asiniislezin epitel kisimlarmdan
kokenlerini alirlar. Herhangi bir seks ayirmm yapmazlar (5).

Kiiciik capta soluk pembe papiller kitleler halinde goriilirler (11). Fib-
romlar kadar olmamakla beraber agz icinde sikhkla rastlamirlar. Fibromlarla
ve verruca vulgaris ile klinik olarak karstinhrlar (5, 6, 9).

Papilloma terimi, stromanm parmak seklinde qikintilar: ile kaph hiicreler-
den olusan kiigiik bir epitelyal tiiméri ifade eder. Papillomatosis terimi ise
papillomay hatirlatan ¢ok sayida olugumun ifadesinde kullamlr.

Erigkinlerde afz mukozasinda gelisen papillomalar; 1 — Soliter papil-
loma ve 2 — Multipl bir gelisim veya oral florid papillomatosis olarak iki
klinik sekilde meydana gelebilir.

Daha genel olan soliter oral papillomalardan bir g¢ok vak’alarda epi-
dermoid karsinomaya déniigebilecegi bildirilmistir. Nadir bir durum olan
multipl papillomatosis veya diger bir deyimle oral florid papillomatosisin
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baslangicta biitiin vak’alarda selim kaldig diisiiniilmiistiir. Daha sonralar:
baz1  vak’alarda epidermoid karsinomaya doniistiigii bildirilmistir (7),
Lezyonlarin kansere dbniisme egilimi multipl papillomatosislerde, papillo-
malara nazaran daha fazladar,

Klinik olarak oral florid papillomatosis agiz mukozasimnda genis bir saha-
ya yayilan, ¢ok sayida, karnabahara benzeyen lezyonlar gosterir. Lezyonlar
ekseriya hayatin ge¢ devresinde ortaya gikarlar, tedrici olarak yayilip biiyiirler.
Daha sonra lezyonlar birbirler; jle birlegirler. Gikarildiktan sonra siklikla tek-
rar ederler (7).

Etyoloji :

Oral papillomalarin etyolojisi bilinmemektedjr. Timér sikhkla tamamen
normal gériinen mukozadan menseini almaktadir (3). Baz yazarlar bu olu-
fumu irritasyona, infeksiyona, diger lokal etkenlere ve metabolik bozukluk-
lara bagladiklar: halde (2, 10) bazlar bu etkenleri sebep olarak kabul et-
memektedirler (3), Insanlarda oral papillomatosisin viral orijinli olabilecegi
kabul edilmektedir (3,10). Cogunlukla temasla bulasabilmesi viral orijinli
oldugu fikrini kuvvetlendirmektedir.

Papillomalar gingiva, dudak, damak, uvula, yanaklar, dil ve tonsillalarda
ve uvula’ya komsu sahalarda goriiliir, Multipl papillomalara ise en fazla
damakta rastlanir (2, 3, 8-11). Oral papillomanin rengi lokalizasyonu ile de-
gismektedir. Normal olarak ag1z tabam veya yumusak damak gibi non-kera-
tinize epitelden gelisen lezyonlar, gevre dokuyla ayn: renkte veya daha kirmiz
olabilir. Sert damak, gingiva, dil ve dudaktaki papillomalar ekseriya keratin
veya parakeratin ile kaphdirlar ve beyaz goriiliirler (3). Non-keratinize papil-

papilloma vak’asinda lezyonlarin yarisindan ¢ogunun 20 jle 50 yaslar arasin-
da ortaya ciktig saptanmistir. Damak, gingiva, dil ve dudaktaki papillomalar
tiim papilloma vak’alariun %90 1m teskil ederler.

Oral papillomalarin sert kivamlar, agiz ve dudak mukozasindan daha
agik renkleri vardir, Dudak bilegiminde veya dilin kenar ile yanak muko-
zasinda meydana gelen olusumlar devamli olarak dislerin tazyikine ugrarlar
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Ayiric1 teshis fibromlar ve verruca vulgaris ile yapilir. Fakat dikkatli bir
goz papillomay: fibromdan rahathkla aymrir. Verrucalarm genellikle uzun
siirede ve yavas biiyiimeleri papillomalardan ayirt etmede bir bulgu olabilir
(12). Baz patologlar verrucalan papilloma olarak kabul ederler; bazilar: da
verrucalar: ayn bir kategoride incelerler (10).

Multipl papillomatosisler her ne kadar histolojik bakimdan papillomalara
benzerlerse de toplu hélde veya yaygm bir kiitle hilinde bulunmalan ile
ger¢ek papillomalardan klinik olarak ayirdedilebilirler.

Histopatoloji :

Lezyonun mikroskobik goriintiisii karakteristiktir. Mukoza yiizeyinde
uzun ince parmak goriiniimiinde uzanan gelismelerden ibarettir (9). Bunlar
aga¢ yapraklan tarzinda squamous epitelden miitesekkildir (2, 10). Oral
florid papillamotisisde agz epitelinde papillamatéz hiperplazi goriiliir. Lez-
yonun lokalizasyonuna, irritasyonun olup olmamasna ve travmanin giddetine
gore keratoz, hiperkeratoz veya parakeratoz goriilebilir (5,9, 10). Bundan
baska akantoz ve vakuoler dejenerasyon diger histopatolojik bulgular arasin-
dadir (7, 10). Onemli derecede mitotik aktivite baz1 lezyonlarda farkedilebilir,
fakat diskeratoz nadirdir. Bu durumda ayric: teshis giiglesir (3). Bag doku-
sunun mevcudiyeti sadece stromay: destekleyicidir. Orta giddette kromnik
iltihabi infiltrasyon epitelin altinda mevcuttur. Epidermoid karsinomammn
gelistigi vak’alarda atipik hiicreler belirgindir.

Prognoz :

Oral multipl papillomatosisin prognozu iyidir ve alindiktan sonra nidir
olarak tekrarlayabilir. Genellikle oral papillomalar prekanseréz olarak kabul
edilmezler. Bununla beraber literatiirde prekansersz degisiklikler gosteren
lezyonlara rastlanmistir. Nadir bir durum olan multipl papillamatosislerde
kansere doniisme egilimi daha fazladir (3, 5).

Tedavi :

Tedévi cerrahidir. Lezyonlarn bir bistiiri yardmmiyla teker teker alin-
mas1 veya koterize edilmesinden ibarettir. Baz yazarlar miidahaleden sonra
operasyon sahasinin ginko oksit ve &jenol patla értiilmesinin yerinde olacag
fikrindedirler (11). Viral orijinli oldugu diisiiniilen vak’alarda antiviral ilag-
larmn verilmesi uygundur.
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VAK’A BiLpirist

Vak’a 1 :

Hasta 52 yasmda bir kadmn. 1.0, Dishek. Fakiiltesi Agiz Hastaliklar: Kli-
nifine, yanak mukozasinda ve dilinin sag yarnsinda 2-3 seneden beri meveut
olan yaygn, sigile benzer lezyonlardan dolay: miiracaat etmistir. Yaptigimz
agiz igi muayenesinde, saj kommisiirden baglayarak retromoler bélgeye
dogru ve dilinin sag yarisinda cok sayida papillomatéz kitleleler bulundu.
Anamnezde hastanin el ve ayaklarinda sigile benzer olusumlarm meveut ol-
madigmi Ggrendik (Resim : 1 - 2).

Resim : 1 — Oral  multiple
papillamatesis’li kadin hasta-
mizda yanak igindeki lezyon-
lar,

Resim : 2 — Aym  hastanin
dilinde bulunan lezyonlar,

Biopsi raporu :

Yiizeyi orten ¢ok kath yass: epitelde akantoz ve papillomatéz vardss
Epitel hiicrelerinden bazilar berrak sitoplazmahidir. Bag dokusu lenfosit we
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plazma hiicreleriyle infiltredir. Lezyonlar multipl oldugundan, viral kékenli
oral papillomatosis teshisi konmustur (Prot. No.: 909/81. 18.5.1981 Dog. Dr.
A. Sedat Ciloglu).

Vak’a 2 :

Hasta 17 yasinda erkek. I.U. Dishek. Fakiiltesi Agiz Hastaliklan
Klinigine, yanak mukozasindaki yaygmn, c¢ok sayida sigil seklindeki kitle-
lelerin mevcudiyeti nedeniyle bagvurmustur. Yaptifimiz muayenede, saj
ve sol yanak iginde ve alt dudak i¢ mukozasinda yaygin papillomatéz kit-
leler goriildii. Anamnezde kiigiik yaslarda ellerinde sigil tarzinda olusumlar
oldugunu ve daha sonra bu tip olusumlarin agizda da meydana geldigini soy-
lemigtir (Resim : 3).

Resim : 3 — 2. Vak’amizda
afiz igindeki oral multiple
papillamatosis lezyonlari.

Biopsi raporu :

Cok katli yass: epitelde giiclii akantoz ve papillomatoz saptanan yuvar-
lak¢a olusum izlenmektedir. Lezyonun ¢ok sayida olmasi nedeniyle muliipl
papillomatosis teghisi konmugstur (Prot. No.: 1150/81. 23.6.1981. Deg. Dr.
A. Sedat Cologlu).

Her iki hastada da lezyonlarin ¢ok sayida olmasi nedeniyle elektrokoter
tercih edilmistir. Viral kikenli oldugunu disiindiigiimiiz i¢inde antiviriitik
bir ila¢la medikal tedévi uygulanmistar.
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OZET

17 ve 52 yaslarindaki iki hastada, aZiz mukozasinda goriilen 2 multipl
papillomatosis vak’as: takdim edildi.

SUMMARY

In this paper, two cases of intra-oral multiple papillomatosis are pre-
sented. The patients were 17 and 52 years-old,
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