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Bu calismada, agiz mukozasimn keratotik lezyonlan olan 16koplazi, liken planus, kronik yanak 1sirmasi, pa-
latitis nicotina, focal keratosis ve leukoedema hakkinda bilgi verilmistir.

1976-1988 yillar arasinda klinigimize muracaat eden liken planus ve 6koplazi vakalanmn sayim yapilarak

daha detayh olarak incelenmistir.

Yirmiyedi l6koplazili hastadan biopsi alinmg olup 20 hastanin biopsf sonucu l6koplazi, 4 hastamnki l6kopla-
ziden mense almis preinvazil karsinom ve epidermoid karsinoma olarak sonuclanmustir. Diger 0i¢ hastanin biopsi
sonucu siipheli bulundugundan, epikrizlerinde hastalarin izlenmeleri gerektigi belirtilmistir. Lokoplazi WHO ta-

rafindan prekanserdz lezyon olarak tammlandigindan has
lanmiz kontrole ¢agnlidiklan halde, bir iki geligten sonra gel

talann uzun stre takip edilmeleri gerekir. Bizim hasta-
memislerdir. Bu nedenle diger aragtincilann calisma-

larinda oldugu gibi malignite stiresi hakkinda kesin bir kaniya varamadik.

Sonug olarak sunlan belirtebiliriz:

- Keratotik lezyonlardan lokoplazinin malignite gdsterebileceg gozoninde bulundurularak her gtpheli vaka-
dan biopsi alinriasi ve de hastalann uygun periodlarla izlenmesi gerekir.
- Agzanda hiperkeratoz tesbit edilen her hastada mekanik irritasyona neden olarak kéti, hatah dolgulann, iyi

yapilmansg protezlerin diizeltilmesi gerekir.
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In this article, the knowledﬂe about leukoplakia, lichen planus, habitual cheek-biting, palatitis nicotina, focal

keratoses and leukodema whic

Leukoplakia and lichen planus cases found in the records

detail.

Biopsies are taken from 27 patient with the leukopl
carcinoma in situ and epidermoi

of four giopsies sho

are keratotic lesions of oral mucosa is given. .

of 1976-1988 in our clinic are classified and studied in

akia. Results of 20 cases are proven as leukoplakia. Results
d carcinoma, originated from leukoplakia. In other three bi-

opsies cases results are unsure and the further resarch on the patients are advised.
Since leukoplakia is defined as precanserous lesion by WHO, gtients should be_followed up for long periods. But

our patients didn't come to their appointments after a Jfew chec

although longer control periods were planned.

Therefore we couldn't get a certain knowledge of a period prevalence of malignant transformation, as in the work

of many other researchers.

We can state followings as the result of this study:
i tful case and

- Biopsy should be taken in every
every leukoplakia case, a kind of keratotic lesion can

atient should be_followed up for a long-enough period since
ow malignity.

- Patients who have hiper keratoses should change faulty fillings, and prothesis that can lead to mechanical irri-

tation in their mouth.

GiRIS

g1z mukozasinin keratotik lezyonlar: I5kopla-
A zi, liken planus, kronik yanak 1sirmasi (habi-
“%. ltual cheek-biting), palatitis nicotina (nikotin
stamatiti), focal keratosis (pachyderma oris,
selim hiperkeratosis) ve leukoedema'tir (3, 13).

Leukodema; birgok yazar tarafindan normalin bir
varyasyonu olarak kabul edilmektedir. Bazi gahislar-
da yanak igi mukozasi grimsi, beyaz, hafifge katlan-
mig bir gériintiye sahiptir. Fakat mukozanin normal
yumusakli§! ve esnekligi kayboimaz (13).

Focal Keratosis: Agzin her yerinde, grimsi-beyaz,
hafif kabarik plaklar geklide gorulebilir. Agiz kavitesin-
de goriilen beyaz lezyonlarin % 70'i selim hiperkera-
tozdur (8).

Dinya Saglik Orgutu tarafindan (WHO), Iokopla-
zi, liken planus, kronik yanak isirmasi, nikotin stoma-
titi prekanserdz lezyonlar olarak kabul edilmektedir
(13). Kronik yanak 1sirmasinda (Habitual cheek-bi-
ting, pathomimia, marsication buccarum)gigneme
duzlemi hizasinda yanak iginde yiizeyel erozyonlu,
diizensiz, beyazimsi ince tabakalar olusur (3, 13). Ni-
kotin stomatiti, stirekli titiin, pipo, sigara igenlerin sert
damaklarinda olugan hiperkerototik lezyonlara denir.

() 1. U. Dishekimligi Fakiiltesi A§iz, Dis-Cene Hastaliklart Bilim Dalt.
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ik safhada mukoza Kirmizilagir, bir sire sonra grimsi,
beyaz renk alir, sonra buruguk bir gérintt arzeder.
Lezyon daha sonra kalinlagir ve hiperkeratoz olusur.
Stomatitis nikotinika ekseriya sigara igimi, pipo kulla-
nimi birakildi§i zaman diizelen bir lezyondur. Fakat
kotU sartlar devam ettigi takdirde karsinomatsz degis-
me gorilebilir (7, 8, 13).

Liken planus deride ve a§iz mukozasinda lezyon-
lar meydana getiren bir dermatozdur. Lezyonlar sa-
dece agiz mukozasinda gorilebilir. Etyolojisi hala bi-
linmemektedir. Mukozal lezyonlar genellikle gok ve
asitmetrik dagiim gésterirler. Agiz iginde liken planus
iki klinik sekilde gériiliir:

1- Hiperkerotatik gekil,

2- Erosiv sekil.

Liken planusta plak olusumu, |6koplaziden ayird
etmeyi glglestirir. Fakat liken planusta, mukozanin
esnekliginde higbir degisiklik yoktur. Bazi sahislarda
lezyonlar, erozyonlu veya erozyonsuzdur (13).

Lokoplazi, epitelin kalinlagmasiyla mukoza da
beyaz plaklarla karakterize olan bir hiperkeratoz ve
prekansérdz bir lezyondur (7). Lokoplazi agiz kavite-
sinde, yanak i¢ mukozasinda dzellikle molar bdlgeler-
de, dilde, a§iz tabaninda meydana gelebilir. Damak
mukozasi, digetieri ve alt dudakta daha seyrek goéri-
lir. Meydana ge.en lezyonlar uzun yillar devam eder.
Bazi durumlarda dejenere olarak "Carcinoma in situ”
ve squama hicreli karsinoma'ya déniigebilir (5,12).

Basit ve hiperkeratotik sekillerinden farkli olarak
verriikdz I6koplazide mukozadaki kalinlagma gayri
muntazam artmig, yumrulagma ve nodiiller manzara
vardir. Lezyonun Gzeri Glseredir. Bu durum kanser-
lesme belirtileri olarak kabul edilebilir (5; 12).

Lékoplazinin nedenleri ve kanserlesmeye yonel-
ten faktorleri heniz agikliga kavugsmamistir. Bu se-
beple etnik ve sosyo-kiiltiirel farkliliklar nedeniyle, gb-
ruldiga degisik Glkelerden elde edilen bulgulara da-
yanilarak karsilastirma yapmak pek miimkiin degildir
(14).

Belli ajanlar ve keratotik lezyonlar arasindaki po-
zitif yakinlik degerlendirilmistir. Fakat bu ajanlarin te-
sir etti§i mekanizmalar bilinmemektedir. Bazi sahis-
larda sistemik faktérlerin dokulari hastaliga hazirlad-
g1 kabul edilmektedir. Bdylece orta ve uzun sreli lo-
kal irritanlarla stimiilasyon, keratosisi meydana geti-
rebilir (1).

Lokoplazinir: nedenleri lokal ve genel olarak ikiye
ayrilabilir. Lokal nedenler arasinda titin kullanimi
(tuttindn kimyasal ve 1s1 etkisi), mekanik travmalar
(hatali dolgu, kot protezler v.b.), kbt agiz hijyeni,
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farkli metallerin agizda meydana getirdigi galvanik
akim sayilabilir. Sistemik nedenler ise beslenme bo-
zukluklan, sifilis ve idiyopatik nedenlerdir (58T):

Lokoplazinin histomorfolojik gérintisii cesitli
olabilir. Butiin keratotik lezyonlarda ylUzey keratin
miktarinda artma vardir. Stratum korneumun kalinli-
§indaki bu anormal artma hiperkeratoz, parakeratoz
ve akantoz seklindedir. Diskeratosisin varlig! 16kopla-
zinin teshisinde ¢ok &nemlidir. Bitiin bu bulgularin
yogunlugu lezyonun siddetine baglidir (12, 13).

Lokoplazinin, liken planus ile mikroskopik olarak
ayird edici teghisinde en 8nemli bulgu, liken planusta
anaplasianin olmamasidir (1, 12).

Bu galigmanin amaci, 1976-1988 yillar arasinda
klinigimize miracaat eden liken planus ve [6koplazi
vakalarini gézden gegirerek sayimin yapmak ve de-
tayl bilgi vermektir.

GEREC VE YONTEM

Bu galismanin kapsamina, 1976-1988 yillari ara-
sinda I.U Dighekimligi Fakiltesi Agiz-Dis-Cene Has-
taliklar Bilim Dalina bagvuran, oral muayenede 15-
koplazi ve liken planus tanisi konulan hastalar alin-
migtir.

Oral muayenede Ikoplazi teshisi konan 85 has-
tadan 58'i basit 8koplazi olarak tanimlanmig olup, bi-
opsi alinmamistir. Klinik gériintis stipheli gériinen
27 hastadan biopsi alinmis ve gelen sonuglar deger-
lendirilmistir.

Hastalarin degerlendirimesinde: Takma dis kul-
lanimi, titin igme aliskanhigi, alkol alim, sistemik
hastaliklar, ilag kullanimi géz 8niine alinmistir.

BULGULAR

Klinik olarak liken planus teghisi konan 73 hasta-
nin yag ortalamasi 48.3'tl, hastalarin 59'u kadin, 14'G
erkekti.

Erkek hastalarin yas ortalamasi: 51.7
Kadin hastalarin yas ortalamasi: 47.6
Erkek hastalarin ylzdesi: % 20
Kadin hastalarin yiizdesi: % 80

Liken planus en fazla yanak i¢i mukozasinda sap-
tanmigtir. Diger lokalizasyon yerleri dudak ici muko-
zasl, dil ve damaktir.

Klinik olarak I6koplazi teshisi konan 85 hastanin
yas ortalamasi 46.6; kadin hastalarin sayisi 28, erkek
hastalarin sayisi 57'di.

Erkek hastalarin yas ortalamas:: 46.6
Kadin hastalarin yas ortalamasi: 46.6
Erkek hastalarin yilizdesi: % 66.9
Kadin hastalarin yiizdesi: % 32.9



Oral Keratozlar

Lokoplazi, vakalarimizda en fazla yanak ig muko-
zasinda tesbit edilmistir. Bunu sirayla; sert damak,
maksiller gingiva, dudak mukozasl, adiz tabani ve yu-
musak damak izlemigtir.

Biopsiye aldi§imiz 27 hastadan 20'sinin sonucu
|6koplazi olarak gelmistir. Dért hastanin biopsi sonu-
cu asagidaki gibi belirlenmigtir:

1- Eritroplaki (preinvazif karsinom)

2- Lokoplazi'de epidermoid karsinoma dénugme
egilimi (in situ karsinom)

3- Lokoplazi kdkenli epidermoid karsinoma.

4- Lokoplazi kékenli epidermoid karsinoma.

Bu doért hastanin hepsi erkek olup, yaslar 40'in
Ustiindeydi. Bu hastalardan alinan anamnezde, hepsi
sigara icmekteydi.

Biopsi alinan ve neticesi I6koplazi ¢ikan diger tg
hastanin epikrizlerinde karsinoma degigme belirtileri
mevcuttu. Hastelar uygun periodlarla kontrole ¢agril-
diklar halde kontrole gelmemiglerdir.

TARTISMA VE SONUC

Liken planus'un en sik géruldigu yerler yanak i¢
mukozasidir. Bougot ve arkadaglarinin (3) yaptigi ¢a-
lismada liken planusun % 80 vakada yanak i¢ muko-
zasinda bulundugu ve kadinlarda, erkeklere gore da-
ha sik gdrildigu saptanmistir. A§iz iginde liken pla-
nusun lokalizasyon yerleri, yanak i¢ mukozasindan
baska dudak i¢ mukozasi, dil ve damaktir. Bizim vaka-
larimizda liken planus en fazla yanak i¢ mukozasinda
ve dilde saptanmis ve de erkeklere gbre kadinlarda
daha fazla bulunmustur. Bu bulgular Bouquot'unkile-
re uygunluk gostermektedir.

Diinya Saglik Orgitii'nin bildirdigine gére, 16kop-
lazi, klinik olarak beyaz bir plak veya parga olarak ta-
nimlanmis olup, bltlin keratotik lezyonlarin % 85'in-
den fazlasini tegkil eder (13).

Bizim klinik bulgulanmizda I6koplazinin en fazla
gorildugu yerler yanak igi mukozasi, daha sonra sert
damak, maksiller gingiva, agiz tabani, Pindborg'un
(9), bulgularina paralellik arzetmektedir.

Ldkoplazi agizda ilk olustugu zaman herhangi bir
sekilde hastaya acl, agri, yanma gibi rahatsizlik ver-
mediginden hastalar uzun middet bu lezyonlarin far-
kina varmazlar. Eger bir dig problemi olup, dighekimi-
ne de gitmemislerse aradan uzun sure geger. Sigara
igimi gibi kotl aliskanliklar devam eder ve neticede I6-
koplazi malingn karakter kazanabilir.

Pindborg ve arkadaslari (9), galismalarinda sip-
heli gbziken l6koplazi vakalarini uygun periodlarla
kontrole gagrilarak hastalar izlenmeye tabi tutulmus-
lardir. Bizim hastalarimizda kontrole ¢agrildiklar hal-
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de bir veya iki geligten sonra izlemeyi birakmiglar-
dir.

Lokoplazinin olug nedenleri arasinda sigara igimi-
nin bir etyolojik etken oldugu vurgulanmaktadir (7,
14).

Lokoplazide, hastanin kot aligkanliklar devam
ettigi middetge maligniteye egilim her zaman olasi-
dir, Zaten tedavide ilk prensip bu kdtu aligkanliklarin
sona erdiriimesidir (9, 11).

Banbczy ve Sugar (2), Einhorn ve Wersall (4) ve
Roed Peterson (10), oral, lékoplazi vakalarinda siga-
ra igen ve igmeyenlerin kargilagtirmali galismalarin-
da, bu konuda daha 8nce galismig bir gok miellifin ak-
sine sigara igmiyen grupta malign degisime daha sik
rastladiklarini bildirmektedirler.

Bizim arastirmamizda I6koplazi tanisi konmus ve
biopsi neticesi eritroplaki, in situ karsinom ve lékop-
lazi kikenli epidermoid karsinoma gelmig hastalarin
hepsi sigara igmekteydiler.

Wilsch ve arkadaslarinin (14), caligmalarindaki
sonuglara gore, I6koplazi ileri yaglarda ve kadinlara
gore erkeklerde daha sik gorulmektedir. Bizim bulgu-
larimizda da boyledir.

Pindborg ve arkadasglar (9), galismalarinda, se-
¢ilmis hastalardan elde edilen bilgilerin, oral I6kopla-
zik lezyonlarda malignant degisimin siiresi hakkinda
bir tahminden bagka bir sey s6ylenmeyecegi gori-
stindedirler.

Oral I16koplazilerin olusmasinda rol oynayan et-
kenlerin, analizini gergeklestirebilmek igin hastalarin
uzun siire gdzlenmeleri gerekmektedir (6, 11).

Silverman ve arkadaglar (11), galismalarinda
117 lokoplazili hastay! 1 ile 5 yil arasinda degisen pe-
riyodlarda takip etmigler ve hastalarin % 6'sinda ma-
lignite saptamiglardir. Pindborg ve arkadaglari (9),
arastirmalarinda malignite oranini % 4.4 olarak belirt-
miglerdir. :

Bizim galigmamizda, I6koplazi kékenli iki karsino-
ma vakasinda hastalari, 18koplazinin baglangicindan
itibaren takip edemedigimiz igin malignite siiresi hak-
kinda kesin bir kaniya varamadik.

Sonug olarak sunlari belirtebiliriz:

- Keratotik lezyonlardan I6koplazinin, malignite
gdsterebilecegi gdzdninde bulundurularak her sup-
heli vakadan biopsi alinmasi ve de hastalarin uygun
periodlarla izlenmesi gerekir.

- Adizda hiperkeratoz tespit edilen her hastada
mekanik irritasyona neden olabilecek kotl, hatal dol-
gular, kirik digler, iyi yapilmamis protezlerin dizeltil-
mesi ve kimyasal tahrise neden olan sigara igimi, ti-
tiin, pipo ve alkol kullanimindan kaginimasi uygun
olur. L Dls
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