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GIRiS

Adiz kanserleri tim vicut kanserlerinin % 3'Uni teskil eder ve
¢ogunlugu mukoz membranlarin skuamoz epitelinden gelisen skua-
moz hiicreli kanserlerdir. Bu tiimdrlerin genellikle daha dnce meveut
prekansertiz lezyonlar olarak adlandirilan bazi lezyonlardan gelistigi
bilinir. En bilinen prekansertz lezyon ise mukozal beyaz degisiklikler
anlamindaki 16koplazidir. Lokoplazilerin % 5°i baslangicta non-karsino-
matdz histolojik gorinimde olmasina radmen ortalama 5 yillik sdre
icinde malign degisiklikler olugabilir (4). Bu donilisiim orami eski lite-
ratlirde % 30 kadardir (5).

Lokoplazi, beyaz patch veya plak tarzindaki lezyonlar igin kulani-
lan bir terim olup homojen ve nonhomojen Idkoplazi olarak iki subdi-
vizyonu vardir. Bunlardan nonhomojen olani, son villarda giincellik ka-
zanan, eritroplazi olarak adlandinlir. Homojen-klasik 16koplazi, nonho-
mojen-eritroplaziye gore daha disik malignite riski tasir (4, 5).

Eritroplazi dahil tim klinik 16koplazik lezyonlar epitelyal displa-
ziye bagh olusabilecekleri gibi ayn klinik tablo mantar hastaliklari,
nikotinik stomatit, lichen planus, aliskanlik 1sirmalari, diskoid lupus
gritematosus, white sponge nevus, submucous fibrosisde de izlene-
hilir. Ancak sayilan lezyonlarda asil hastalik yanisira epitelyal displa-
zilerinde gérillebilecedi unutulmamahdir. Ozellikie candidiasis ve lic-
hen planus zemininden stk skuamoz hiicreli karsinom gelistigi belir-
tilmektedir (5).

{*) Gazi Univ. Digshek. Fak. 1. Bilimsel Kongresinde teblid edilmistir.
(**} GATA Patoloji Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.
[***}  GATA Patoloji Anabilim Dals, Dr.
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Lokoplazik lezyonlarin agiz taban ve dil ventral ylzlini etkileyen-
lerinde 6zellikle prekanserdz riskin arttigi bilinmektedir {4).

Klinik uygulamalarda bu lezyonlarn 6n tanilarinda idkoplazi ve
eritroplazi gibi terimler ve buna uyan yaklasimlann yapiimas: tabidir.
Ancak bu isimlendirmenin tedavinin son asamasina kadar uzadig: da
goriilmektedir. Bu noktada hir karmasa ve yanlis terminoloji kullani-
mi meveuttur, Glnk{d bir lezyonun biyoloiik potansiyelinin kesin gos-
tergesi onun histolojik goriniimidir. Bir mantar enfeksiyonu veya ha-
fif derecede displazik bir lezyon ve agir derecede displazik bir lezyon
kenzer klinik goriiniimlere sahip olabilir. Bu nedenle yanlis tedavi yak-
iasimiarmin vapilabilecedi beklenebilir. Buradan hareketle bu tiir bir
lezyonda tani koymak i¢in biopsi yapiidikian sonra lezyonun histolojik
tamisina giire lezyonu isimlendirmek ve dogal olarak bu tantya bagl
tedaviye girismek gerseklidir. Bu uygulama [8kaplazik lezyon teriminin
genisligini simirlayacadt gibi daha saglikh tedavi yaklasimlarimda do-
guracaktir, Biopsi vapian l6koplazik lezyonda sebep mantar enfek-
siyonu ise ona uygun tedavi uygulanacak, lichen planus veya displazik
bir lezyon ise ona uygun tedavi ve takip vapilacaktir. Sadece hiper-
keratoz ve akantoz ile sinirh epitelyal lezyon ise ldkoplazi teriminin
kullanilmaya devam etmesi mimkiin  olabilecedi gibi histopaiolojik
tarunn klinik tam olarak da kullanilmasida mOmkiindir.

insan viicudunda premalign lezyonlar ve bunlarin derecelendiril-
mesi ile ilgili en detayh calismalar kadin genital serviks mukoza epi-
telinde yapilmistir. Bu gahgmalarda displazileri hafif, orta, siddetli
ve karsinoma in-situ seklinde veva servikal intraepitelyal neoplazi
{CINY 1, 2, 3 olarak derecelendirildigi goriiimektedir (1).

Agrzda da buna benzer standardize derecelendirme caltsmalan
mevcuttur. Smith-Pindborg ydntemi esas alinarak oral epitelyal displa-
zilerin derecelendirilmesinde displaziler, hafif, orta, siddetli ve kar-
sinoma in-situ olarak aynlmistir (3,4). Bu ayinimda kullamian kriter-
ler sunlardir: drop-shaped rete goriniimil, diizensiz epitelyal strati-

fikasyon, prematlr keratinizasyon, basal hilcre hiperplazisi, intersel-
liler baglantilarin kaybi, polarite kaybi, hiperkromatik nukleus, nuk-
leus/stoplazma oraminin nukisus Iehine artmass, hiicre sekil ve biyiik-
[k farkhliklart, nukleus pleomorfizmi, mitotik aktivite, epitel iginde
gnormal seviyelerde mitoz, anormal mitoz (2, 4, 6).
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Bu kriterler kullanlarak yapilan bir arastirmada dudak, dil, diseti,
yanak bélgesinde dzellikle hafif displazi, yumusak damakta hafif ve
crta, agiz tabam ve orofarenkste siddetie displazi gérme olasihgr daha
fazta ve benekli lezyonlarda orta, kirmizi {ezyonlarda siddetli, beyaz
tezyonlarda hafif displazi gbriilme olasihidt daha fazla olarak bulun-
mustur (2).

Prekanserdz lezyonlann belirlenmesinde en glvenilir gosterge
epitelyal displazi derecelendiriimesidir. Ancak epitelyal displazi olan
her lezyonda malignite gelisimi beklenmez. Displazide basal hiicre
hiperplazisi, maturasyon bozukiugu ve basal tabaka lzeri spinoz taba-
kada mitotik aktivitenin bulunusu malign degisiklik potansiyelinin yik-
sek oldugunu gosterir (6].

Bu tir lezyonlarda biopsi ana teshis yontemi iken eksfoliatif si-
tolojide sinirlr da olsa bir kuflanima sabiptir. 1 em’den kiglk lezyon-
larda eksizyanel, biylik olanlarda en slipheli alandan insizyone] biopsi
vapilmahdir (4).

Hafif derecede epitelyal displazi gosteren olgularin hasta igin bi-
yik tehlikesi yoktur, ancak lezyon afiz taban ve dil ventralinde ise
hafif bile olsa bu displazi cok énemlidir. Orta derecede ve siddetli
displazilere vaklasim daha ciddi olmalidir, Cinkil malign degisim ris-
ki yiiksektir.

Epitelyal displazi oral kanserlerin codunlugunda erken savrelerde
goriliirsede, nondisplastik lezvonlardanda malignite gelisimi mim-
kiindiir, veya dncill lezyon sadece hiperkeratoz olabilir. Bu durumda
hastaligin degeriendirilmesi igin stki kliniko-patolojik korelasyon gere-
kir. Hafif displazik lezyon ilk tasbitinde irritanlarin kaidiriimasi ve re-
verzibl ivilesmenin olmas: beklenir. Ancak histolojik rsrarli displazik
lezyonlarin ise kaldiriimas: gerekir {4}.

Sonucda, klinik oalrak lokoplazik veya eritroplazik lezyoniar his-
tolojik tamilari epitelyal displazi derecelerinden hafif-orta-siddetli ve-
va karsinoma in-situ ise artik lezyon icin histopatolojik tani, klinik bir
tani olarak kullanimali ve hasta buna gore takip edilmelidir, Lokoplazi
ve eritroplazi terimler] hasta ile itk karsitlasitdiginda kullanilmahdir.
Lezyonlarin gergek niteliklerini belirlemekte vyetersiz kaldiklarindan

hastanin izlenmesi déneminde kuliantmamahidir.
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OZET

Lokanlazi ve eritroplazi, prekanserdz beyaz ve kirmuizy lezyonlar
icin stk olarak kulianian terimlerdir. Bu lezyonlar kiinikie, hasia ile
ilk karsilasildiginda kullanilabilir. Frekanserdz lezyonlarin biyelojik po-
tansiyellerini sadece histolojik incelemeleri aciklayacadr icin bu iez-
vorlarin kesin dederlendiriminde histolojik termincioji kulianimalhdir.
Hasta tedavi ve takiplerinde bu kriterlere gére yapiimalhidir. Displazi-
ler bafif, orta, siddstli ve karsinoma insitu clarak derecelendirilmis-

lerdir.

SUMMARY

EVALUATION OF THE EPITHELIAL DYSPLASIA IN ORAL MUCOSAL
LESIONS

Leukoplakia and ervthroplakia are frequently used terms for pre-
cancerous white and red lesions. These terms can be used clinically
during the first examination of the patients, since only the histological
examination reveals ihe bioiogic potential of precancerous lesions.
Histological terminology has to be used for the exact evaluation of
ihese lesions.

Treatment and the foilow-up of the patients have to be planned
according to this criteria. Dysplasiz bas been graded as mild, mode-
rate, severe and carcinoma-in-situ.
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