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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci agiz mukozasinda gorilen
beyaz lezyonlarin klinik ve histopatolojik olarak
degderlendirilmesidir .

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, Istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisii Timér Patolojisi Bilim
Dal’'na, 2008 yili bagi ile 2011 yilinin Mart ayr sonu
arasinda histopatolojik tani igin génderilen biopsiler
incelendi ve adiz mukozasinda yer alan beyaz
lezyonlarin goérildigu 145 hastada, cinsiyet, yas,
lokalizasyon, klinik tani ve histopatolojik tani 6zellikleri
karsilastiriimali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda yer alan hastalarin, %63l
kadin, %37’si erkekti. Elde ettigimiz sonuglara gore,
adiz mukozasinin beyaz lezyonlari en sik 50-59 yas
grubunda ve yanak mukozasinda gorildi. Adiz
mukozasinda en sik gorilen beyaz lezyon, %051
oraniyla oral liken planus olarak bulundu. ikinci sirada
%41,1 oraniyla hiperkeratoz gézlendi. Beyaz slingersi
nevus ise oldukca nadir gorilir ve galismamizda bu
lezyona yalnizca 2 hastada rastlandi.

Sonug: Agiz mukozasinin beyaz lezyonlarina klinikte
yiiksek oranda tani konulabilmektedir. Ancak az da
olsa vyanilgiya yol acan olgular vardir. Kansere
doniisebilen bu lezyonlarin dodru tedavisi icin biyopsi
yapllmali ve gerektidinde tani igin ek ydntemler
kullanilmaldir.

Anahtar sozciikler: Beyaz lezyonlar, agiz mukozasi,
liken planus

ABSTRACT

Purpose: The aim of the present study was to
evaluate the clinical and histopathologic aspects of
white lesions.

Material and Methods: In the study, biopsies sent
for histopathological diagnosis to Istanbul University
Oncology Institute, Department of Tumor Pathology
between the beginning of year 2008 and the end of
March 2011 were analyzed. 145 patients with white
lesions were evaluated according to gender, age,
localization, clinical diagnosis and histopathological
diagnosis.

Results: 63% of the patients included in our study
were female, and 37% were male. According to our
findings, the white lesions of the oral mucosa were
found most frequently between the ages 50-59 and
the most frequent localization of the lesions was the
buccal mucosa. Oral lichen planus, which was found in
51% of our cases, was the most common white lesion
of the oral mucosa. The second most common white
lesion was hyperkeratosis, which was observed in
41,1% of the patients. On the other hand, white
spongy nevus is very uncommon; only 2 patients in
our study were diagnosed with this entity.
Conclusion: A high percentage of white lesions of
the oral mucosa can be clinically diagnosed. However,
there are a few clinically misdiagnosed lesions. Biopsy
should be performed for the proper treatment of these
premalignant lesions, and if necessary, additional
methods should be used for diagnosis.

Keywords: White lesions, oral mucosa, lichen planus
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GIRIS

Adiz mukozasinin beyaz lezyonlarinin karakte-
ristik goriniimi iki yapisal degisim sonucunda ortaya
glkar. Bu dedisiklikler keratin tabakasinda kalinlasma
ya da epitelyal hiicrelerde 6zellikle orta ve Ust tabaka
hiicrelerinde meydana gelen 6demin sonucunda gorti-
Iir. Keratin artisi mukozada oldukca belirgin, opak bir
beyazlasmaya yol acar. Hicrelerdeki 6édem nedeniyle
gelisen beyazlasma ise grimsi beyaz ve seffaftir. Bu
stirecin olusumunda etkili olan etyolojik faktorler cogu
zaman kronik fiziksel travma, tiitlin kullanimi, genetik
bozukluklar, mukokitantéz hastaliklar ya da inflama-
tuar reaksiyonlar olabilir.'?

Detayll hasta muayenesi ve anamnezi isidinda
oral mukoza hastaliklarinin gogunda tani ve tedavi gok
glic dedildir. Lezyonlarin ne kadar zamandir agizda
bulundugu, davranisi, nasil basladidi, baslangicta nasil
goriindugu, baska yerde olup olmadigi, nelerin lezyonu
etkiledigi sorulari hastaligin tanisi konusunda &nemli
ipuglan verir.>

Beyaz bir lezyon presel yardimi ile mukozadan
kolayca uzaklastiniyorsa fiziksel ya da kimyasal bir
yanik veya kandida enfeksiyonu dusundlmelidir. Loko-
plaki ve liken planus gibi beyaz lezyonlarda, beyazlik
mukozadan kazimakla ya da silmekle ayriimaz.3*

Bu calismadaki amacimiz, oral liken planus, hi-
perkeratoz ve beyaz slingersi nevus gibi agiz mukoza-
sinda goriilen beyaz lezyonlarin yas, cinsiyet, lokalizas-
yon, Kklinik tani ve histopatolojik tani dzelliklerinin ince-
lenmesi ve birbirleriyle olan iligkilerinin kaynak bilgiler-
le karsilastirilarak degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM

Arastirmamiza, Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitlisii Timor Patolojisi Bilim Dali'na, 2008 yili basi
ile 2011 yiinin Mart ay1 sonu arasinda histopatolojik
tani igin gonderilen olgular iginde, agiz mukozasinda
yer alan beyaz lezyonlar dahil edildi.

Calismamizda 145 hastadan alinan 151 lezyon
incelendi. Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, lezyonlarin
lokalizasyon bdlgeleri, klinik tanilari ve mikroskopik
inceleme sonucu saptanan histopatolojik tanilar
belirlendi.

Olgularin lokalizasyonlari; dudak, yanak, diseti,
damak, dil, agiz tabani ve lokalizasyonu belirtiimemis
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olarak gruplanmigtir. Olgularin yagslan ise; 10-19, 20-
29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 ve 70 yas Ustl olmak
lizere gruplara ayriimistir.

Olgular histopatolojik tani agisindan (g ayr
gruba ayrilmistir:

e Liken Planus: Histopatolojik tanisi liken planus,
likenoid lezyon ve likenoid reaksiyon olan olgular
bu grupta incelenmistir.

e Hiperkeratoz, hiperplazi, displazi gosteren
olgular: Histopatolojik tanisi  hiperkeratoz,
epitelde displazik dedisiklik ve epitel hiperplazisi
olan olgular bu grupta incelenmistir.

o Diger lezyonlar: Histopatolojik tanisi kronik ilti-
hap, kronik gingivitis, l6ko6dem, kronik hiper-
plastik kandidiazis, plazma hiicresinden zengin
reaktif lenfoid infiltrasyon, yassi epitel hicreli
karsinom ve irritasyon fibromu olan olgular bu
gruba dahil edilmistir.

Arastirmamiz retrospektif bir tarama calisma-
sidir. Tim tablolar ve degerlendirmeler Microsoft
Office Excel 2007 ile yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmamizda 145 hastadan alinan 151 lezyon
dederlendirilmistir. Olgularin 91'i kadin, 54'G erkektir.
Kadin hastalar toplam hasta sayisinin %63'ln(, erkek
hastalar ise %37'sini olusturmaktadir. Hastalarin en
kiigligu 16, en biyligl 82 yasindadir. Tablo I’ de olgu-
larin yas gruplari, cinsiyetleri ile karsilagtinimal olarak
dederlendirilmistir.

Galismamizdaki olgularin cinsiyet ve histopa-
tolojik tani ozellikleri incelendiginde (Tablo II) 56'si
kadin, 21'i erkek olmak Uzere toplam 77 olgu liken
planus tanisi almistir. Liken planus butin olgularin
%>51'ini olusturmaktadir. 31'i kadin, 31'i erkek olmak
Uzere toplam 62 olgu hiperkeratoz, hiperplazi veya
displazi tanisi almistir. Bunlar bitiin olgularin %41, 1ini
olusturmaktadir. 51 kadin, 5% erkek olmak {izere
toplam 10 olgu diger lezyonlar grubuna alinmigtir. Bu
olgulara, kronik iltihap/gingivitis (4 olgu), l16koddem (1
olgu), plazma hiicresinden zengin lenfoid infiltrasyon
(1 olgu), kandidiazis (1 olgu), irritasyon fibromu (1
olgu), benign mukozal pemfigoid (1 olgu) ve yassi
epitel hicreli karsinom (1 olgu) tanilari konulmustur.
Bu gruba dahil olanlar toplam olgularin % 6,6'sini
olugturmaktadir.
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Tablo I. Olgularin cinsiyet ve yas ozellikleri

0-9| 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 - TOPLAM
KADIN - 1 12 8 24 34 10 2 91(%63)
ERKEK - 0 4 7 14 19 8 2 54(%37)

TOPLAM | - [1(%0,7)|16(%11)|15(%10,3) [ 38(%26,2) | 53(%36,6) | 18(%12,4) | 4(%?2,8) | 145(%100)

Tablo II. Olgularin cinsiyet ve histopatolojik tani 6zellikleri

KADIN ERKEK TOPLAM
Liken planus 56 21 77(%51)
Hiperkeratoz /
Hiperplazi / 31 31 62(%41,1)
Displazi
Beyaz siingersi nevus 1 1 2(%1,3)
Diger 5 5 10(%6,6)
Toplam 93(%61,6) 58(%38,4) 151(%100)

Tablo III. Olgularin lokalizasyon ve histopatolojik tani 6zellikleri

AGIZ TABANI | DUDAK | DAMAK | DiSETi DiL YANAK | BILINMEYEN | TOPLAM
Liken Planus 1 - 2 17 6 46 5 77(%51)
Hiperkeratoz/
Hiperplazi/ - 2 4 8 14 29 5 62(%41,1)
Displazi
Beyaz
Siingersi - 1 - - - 1 - 2(%1,3)
Nevus
Diger 1 1 - 3 1 4 - 10(%6,6)
Toplam 2(%1,3) | 4(%2,6) | 6(%4) | 28(%18,5) | 21(%13,9) | 80(%53) 10%6,6 151(%2100)

Tablo IV. Olgularin klinik tani ve histopatolojik tani 6zellikleri

KLINIK TANI
Lokoplaki/ Beyaz
Liken Planus Hiperkeratoz/ Siingersi Diger Belirtiimemis TOPLAM
Hiperplazi Nevus
» Liken Planus 64 7 - 5 1 77(%51)
g Hiperkeratoz/
= Hiperplazi/ 11 38 - 11 2 62(%41,1)
O 2| pisplazi
= ,‘E Beyaz
© | siingersi - - 1 1 - 2(%1,3)
9 | Nevus
T
Diger 6 2 - 2 - 10(%6,6)
TOPLAM 81(%53,6) 47(%31,1) 1(%0,7) 19(%12,6) 3(%2) 151(%?100)
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Galismamizdaki olgularin lokalizasyon ve histo-
patolojik tani 6zellikleri Tablo III'de verilmistir.77 liken
planus olgusunun 1 adiz tabaninda, 2'si damakta,
17’'si disetinde, 6'si dilde, 46'sI yanakta lokalizedir ve
5inin lokalizasyonu bilinmemektedir. Diger grubundaki
10 olgunun 1 adiz tabaninda, 1'i dudakta, 3'U
disetinde, 1'i dilde, 4'U yanakta lokalizedir.

Galismamizdaki olgularin klinik ve histopatolojik
tani 6zellikleri Tablo IV'de gosterilmistir. Histopatolojik
tanisi liken planus olan toplam 77 olgudan 64'lGiniin
klinik tanisi liken planustur. Klinik tanisi diger lezyonlar
grubundan olan 5 olgudan, 3’inln klinik tanisi desku-
amatif gingivitis, 1'inin klinik tanisi miikdz pemfigoid
ve l'inin klinik tanisi eroziv Ulserdir. Klinik tanisi
belirtilmemis olan 1 olgu vardir.

Histopatolojik tanisi hiperkeratoz / hiperplazi /
displazi olan toplam 62 olgudan 38'inin klinik tanisi
I6koplaki / hiperkeratoz / hiperplazi ve 11'inin klinik
tanisi diger lezyonlar grubundandir. Klinik tanisi diger
lezyonlar grubundan olan 11 olgudan, 4'Unin klinik
tanisi fibrom, 3‘lGnin klinik tanisi papilloma, 1‘inin
klinik tanisi aktinik selitis, 1‘inin klinik tanisi verruca
vulgaris, 1‘inin klinik tanisi mantar enfeksiyonu ve
1'inin klinik tanisi deskuamatif epiteldir. Klinik tanisi
belirtiimemis 2 olgu vardir.

Histopatolojik tanisi beyaz stingersi nevus olan
toplam 2 olgudan 1'inin klinik tanisi beyaz siingersi
nevus, oteki olgunun klinik tanisi ise diger lezyonlar
grubundan travmatik lezyondur.

Histopatolojik tanisi diger lezyonlar grubundan
olan toplam 10 olgudan 6'sinin klinik tanisi liken
planus, 2'sinin klinik tanisi I6koplaki / hiperkeratoz /
hiperplazi ve 2'sinin klinik tanisi diger lezyonlar
grubundandir. Klinik tanisi diger lezyonlar grubundan
olan olgulardan 1'inin klinik tanisi pemfigus vulgaris,
Otekinin klinik tanisi llsere graniilomatdz dokudur. Bu
olgularin histopatolojik tanilari sirasiyla 16koédem ve
Fordyce granulleri + kronik iltihaptir.

TARTISMA

Adizda goriilen beyaz lezyonlar 6zellikle yogun
keratinizasyona bagl olarak olugsmaktadir. Boyle bir
klinik gérinim siklikla kronik isirma gibi travmalar
sonucunda olusabildigi gibi, hiperkeratoz, liken planus,
beyaz siingersi nevus ve lokoddeme bagl olarak da
gelisebilir. Ayrica mantar enfeksiyonlari, aspirin
yaniklari da klinikte beyaz lezyonlar seklinde goriilir.%>
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Beyaz lezyonlarin iginde ©zellikle l6koplakinin
histopatolojik incelenmesi ve tani almasi, prekanserdz
bir lezyon olmasi nedeniyle bliylik 6nem tagimaktadir.
Wang ve ark.’ yaptiklar calis- mada, oral I6koplakinin
skuamoz hiicreli karsinoma doéniisme orani %11,46
olarak bulunmustur.

CGalismamiza alinan 151 lezyon incelendiginde,
oral liken planus 77 olgu ile en sik gorilen lezyondur.
Liken planus vakalar tim olgularin %51'ini olustur-
maktadir. Bu lezyonlarin gorildigi hastalarin cinsiyet
ozellikleri incelendiginde, kadin hastalar 56 olguyla
toplam liken planus olgularinin  %72'sini, erkek
hastalar ise 21 olguyla %28’ini olusturmaktadir.
Eisen’in® oral liken planus tanisi konulmus 723 hastada
yaptidi calismada, vakalarin %75'i kadin, %25'i erkek
olarak saptanmistir; bu oran calismamizdaki bulgularla
uyum gostermektedir. Fakat bunun tersi olarak
Ezirganli ve ark. yaptiklari galigmada liken planus vaka-
larina erkeklerde daha sik rastlandigi bildirilmigtir.”

Liken planus hastalarinin yas dagiimlari ince-
lendiginde, en sik 50-59 yas grubunda gorilmistir.
Bu grup 28 olgu ile toplam olgularin %36'sini
olusturmaktadir. 40-49 yas grubu 17 olgu ile ikinci
sirada gelmektedir ve onu 12 olgu ile 30-39 yas grubu
takip etmektedir. 60-69 yaglar arasinda 10, 20-29 yas
grubunda 9 lezyona rastlanmistir. 70 yags ve Uzerinde 1
hastaya rastlanirken, 10-19 yas arasinda hig liken
planus gériilmemistir. Oliveira Alves ve ark.® 110 oral
liken planus hastasinda yaptidi calismada, kadinlarda
yas ortalamasini 54,08 erkeklerde ise 52,88 olarak
bulmuslardir. Arastirmamizda elde ettigimiz sonuclar,
bu bilgilerle paralellik gdstermektedir.

Olgularin lokalizasyon 6zellikleri incelendiginde,
liken planusa en sik yanak mukozasinda rastlanmistir.
46 olgu ile tim hastalarin %59’unda lezyonlar yanak
bélgesinde goérilmektedir. Bunu 17 olgu ile diseti ve 6
olgu ile dil takip etmektedir. Dudakta hig liken planus
olgusuna rastlanmazken, adiz tabaninda yalnizca 1
olgu gdriilmiistir. Fernandez-Gonzalez ve ark.’ 50
hasta (zerinde vyaptiklari calismada, liken planus
lezyonlarinin %70'i yanak mukozasinda goérilmustir;
bu sonug bizim calismamizdaki degerlerle uyumludur.

Galismamizda, liken planus histopatolojik tanisi
konulmus lezyonlarin %83‘lnin klinik tanisi da liken
planustur. Bu lezyon grubuna klinikte yiiksek oranda
dogru tani konulmustur. 5 olguda klinik tani I6koplaki,
2 olguda hiperkeratozdur. Goriildiiga gibi dislk oran-
da da olsa (%9), liken planus lezyonlan hiperkeratoz
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ile karnstinlabilmektedir. Geri kalan lezyonlarin 3'U
deskuamatif gingivitis, 1i miikéz pemfigoid ve 1'i
eroziv Ulser klinik tanisi ile génderilmistir. Deskuamatif
gingivitis, mikéz membran pemfigoidi ile ayni
lezyondur ve bu olusumlar biilléz veya eroziv liken ile
klinikte karigtirilabilmektedir.!® Oteki olgunun aldigi
“eroziv ulser” Kklinik tanisi da benzer bir lezyonu
tanimlayan deskriptif bir tanidir. Timor Patolojisi Bilim
Dali'nda liken klinik tanisi ile génderilen lezyonlarin
coduna, tip ayirt etmeksizin “likenoid lezyon” veya
“likenoid reaksiyon” tanisi konulmus ve kesin tani igin
“Direkt Immunfloresan” (DIiF) yontemi 6nerilmistir.
Gergekten de likenin dzellikle billdz ve eroziv tiplerinin
miikdz membran pemfigoidinden ayirici tanisinin
yapilabilmesi icin bu ydntem kullaniimaktadir.?

Liken planusun atrofik ve dlseratif / eroziv
tiplerinde epitelyal proliferasyon cok daha dikkat cekici
oldugundan, bu tiplerin tiimorlesme olasiigi daha
yiiksektir.?> Van der Meij ve ark.'* yaptiklari calismada,
oral liken planus olgularinin %1,7'sinde skuamdz
hiicreli karsinom gelistigi saptanmistir. Bu konuda
yapllan baska calismalarda 6 ve 10 yillik izleme
sirreglerinde liken planus lezyonlarinin skuamdéz hiicreli
karsinoma doéniisme orani % 0,8 — 3,2 olarak bulun-
mustur.®!? Liken planus olgularinda lezyonun hangi
bolgede lokalize oldudu, bu risk artisinda biiyiik 6nem
tagimaktadir. Calismamizin sonuglarina gore, oral liken
planusun en sik gorildidu yer olan yanak mukoza-
sinda timor gelisme orani distik iken, dil kenarindaki
olgularda bu oran artmaktadir.’

Hiperkeratoz eksojen uyarilara karsi epitelin
keratin tabakasinin kalinlasmasidir. Keratin katma-
nindaki bu artis tim alanda ayni diizeydedir, epitelin
kendisinde kalinlasma sdz konusu dedildir. Uyaranlar
bazen kimyasal veya termik, fakat genellikle mekanik
irritasyonlardir. Keratin kolayca su absorbe eder ve bu
durumda siit beyazi, mat bir renk alir. Protez, dolgu,
clriik veya dental ark disinda kalan diglerin mekanik
irritasyonu nedeniyle klinikte oldukga sik olarak bu tir
degisiklife rastlanir. Lezyonlar asemptomatiktir,
irritasyonun ortadan kalkmasiyla birkag hafta iginde
kendiliginden iyileir.'®

Histopatolojik tanisi hiperkeratoz / hiperplazi /
displazi olan hastalarin klinik tanilan incelendiginde, 62
hastanin %61‘inde dogru klinik tani konulmustur. Bu
hastalarin  38inin  klinikk tanisi  lokoplaki veya
hiperkeratozdur. Histopatolojik tanisi displazi olan 7
olgunun klinik tanilan l6koplakidir. Histopatolojik tanisi
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hiperkeratoz/hiperplazi/displazi olan olgularin %17’sin-
de liken planus klinik tanisi distntlmistir. Goraldagi
gibi, ytzeyleri hiperkeratotik epitel ile ortali bu
lezyonlar, klinik olarak %17 oraninda liken planus ile
karistirlabilmektedir.

Klinik tanisi I6koplaki olan 1 olgunun histopa-
tolojik tanisi oral skuamdz hiicreli karsinom olarak
belirlenmigtir. Lokoplaki klinik bir terim olup, kazima ile
giderilemeyen beyaz, yama veya bant tarzindaki
mukozal lezyonlar tarif etmek igin kullanilir. Lokoplazik
lezyonlar malign tranformasyon gésterebildikleri igin
prekanser6z lezyon olarak kabul edilmektedirler. Bu
ylzden lUlsere olmamis bir oral skuamdéz hicreli
karsinoma klinik olarak Iokoplaki tanisinin konmasi
olasidir.

Beyaz slingersi nevus, mukozanin asempto-
matik, simetrik |6koplazik hastaligidir. Mukozada,
beyaz, kalin, kivrintili, hafif kabarik ve diizensiz, lif lif
plaklar halinde goérilir. Otozomal dominant bir
hastaliktir. Bukkal mukoza basta olmak tizere, dil, agiz
tabani ve orofarenkste yaygin olarak gériiliir.3
Calismamizda saptanan 2 beyaz siingersi nevus
olgusunun cinsiyet ozellikleri incelendidinde, her iki
cinsiyette de 1'er olguya rastlanmistir. Hastalarin yas
dadiimlarina baktigimizda, 40-49 yas grubunda 1, 50-
59 yas grubunda 1 hasta bulunmustur. Olgularin
lokalizasyonlarini inceledigimizde ise 1 olgu yanak
mukozasinda, 1 olgu da dudak mukozasinda gériil-
miistiir. Martelli ve ark.!* beyaz siingersi nevus gorii-
len bir ailenin Ug jenerasyonuna ait 23 birey arasinda
yaptiklari galismada, lezyonlarin en sik bukkal ve labial
mukozada gorlldiigi sonucuna varmiglardir. Bizim
galismamizdaki bulgular da bu sonuglarla uyumludur.

Histopatolojik tanisi diger lezyonlar grubundan
olan olgularin klinik tanilarini daha ayrintili inceleyecek
olursak; klinik tanisi liken planus olan 6 olgu, histo-
patolojik inceleme sonucunda kronik iltihap / gingivitis
(3 olgu), plazma hucresinden zengin reaktif lenfoid
infiltrasyon (1 olgu), kandidiazis (1 olgu) ve mikoz
membran pemfigoidi (1 olgu) tanilarini almiglardir.
Klinik muayenede bu tiir lezyonlarin ylzeyinde genel-
likle kalin bir keratin tabakasi bulundugundan, bircok
beyaz lezyon ile karisabilmektedirler.

Sonug olarak, adizda goriilen beyaz lezyonlarin
maligniteye déniisme potansiyeli bilindiginden, bunla-
rin histopatolojik olarak ayriminin yapilmasi; hastalarin
takip ve tedavilerinin planlanmasi agisindan oldukga
biiylik 6nem tagimaktadir.
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