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Okul Oncesi Cocuklarda Oral Mukozal Premalign Durumlar ve Teshis Yontemleri
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Ozet

Oral kavite farkli histolojik yapisi ve islevi bulunan dokulardan
olustugundan benign, premalign ve malign karakterli lezyonlar
ortaya ¢ikabilir. Malign karakterli olanlar, premalign oldugu
diistintilen spesifik bir lezyondan koken alabilir. Normal
dokuya gdre maligniteye doniisme riski daha yiiksek olan
oral premalign lezyonlar erken teshis edildigi zaman malign
transformasyon riski azalir ve biiylime-gelisim doneminde
olan ¢ocuklar daha basit yontemler ile tedavi edilebilir.
Pedodontistler ve ¢cocuk hastalar1 tedavi eden dis hekimleri,
okul 6ncesi ¢ocuklarda oral bdlgenin premalign lezyonlarinin
erken teshisinde ve gerekli tedaviler igin ilgili hekime
yonlendirmede 6nemli rol oynar. Bu derlemede; okul 6ncesi
cocuklarda goriilebilen oral mukozal lezyonlar premalign
olma durumu agisindan degerlendirilerek klinisyenlere konu
ile ilgili bir yol haritas1 sunulmaya calisildi. Erken teshis ve
uygun yaklasimlar, hastaliklarin prognozunda ve hastalarin
yasam kalitesinde olumlu sonuglar ortaya ¢ikaracaktir.

Anahtar kelimeler: Cocuk Hasta, Dis Hekimligi, Oral
Premalign Lezyon, Teshis

Abstract

Benign, premalignant and malignant lesions could arise due
to different histological structures and functional tissues of
the oral cavity. Malignant lesions may derive from specific
premalignant lesions. When oral premalignant lesions
which have greater risk than normal tissues for malignant
transformation, are diagnosed early, malignant transformation
risk will decrease and children in growth and development
period could be treated with simpler methods. Pediatric dentists
or dentists treating children play an important role in early
diagnosis and treatment planning of oral premalignant lesions
in preschool children. In this paper, oral mucosal lesions in
preschool children are reviewed in terms of premalignancy,
and a route map about diagnosis and approaches is tried to
represent for clinicians. Early diagnosis and appropriate
approaches will reveal positive results on the prognosis of
diseases and the life quality of patients.

Keywords: Pediatric Patient, Dentistry, Oral premalignant
lesion, Diagnosis

v
Giris

Agiz saghgl bireylerin yasam kalitesini etkileyen onemli
bir faktordiir. Cocukluk doneminde de Kkarsilasilan oral
lezyonlar; konusma, ¢igneme ve yutma sirasinda agriya
sebep olabilecegi gibi duyu kaybina, agiz kuruluguna veya
agiz kokusuna sebep olarak da giinliik aktiviteleri engeller ve
yasam kalitesini diigiiriir.

Oral lezyonlarin bir bolimii sadece agiz kaynakli iken diger
boliimii sistemik bir hastaligin oral bulgusudur. Premalign-
malign hastaliklarin habercisi de olabilen oral lezyonlar,
oral mukozadaki bulgularin gézden kagirilmasi veya
yorumlanamamasi nedeniyle teshis koyulmasinda gecikmeye,
dolayisiyla da lezyonun ilerlemesine sebep olabilir. Dogru ve
erken teshis ve yaklasimlar, hastaliklarin prognozunu olumlu
yonde etkiler.

Bu derlemede; okul dncesi ¢cocuklarda goriilen oral mukozal
lezyonlar: premalign olma durumu agisindan ele alarak
bilgileri giincellemek, klinisyen yaklasimi agisindan bir

rehber olusturmak ve hastaliklarin erken teshisine yardimei
olmak amaglandi.

Oral Mukozal Lezyonlar

Oral kavite farkli histolojik yapr ve islevdeki dokulardan
olusur, budoku gesitliligi de farkli lezyonlarin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Bu lezyonlar etiyolojik olarak siniflanabilecegi
gibi morfolojik 6zelliklerine gore de siniflanabilir. Etiyolojik
Ozelliklerine gore otoimmiin inflamatuar, enfeksiyoz
inflamatuar ve sistemik hastaliklarin oral bulgular1 olarak,
morfolojik 6zelliklerine gore ise vezikiilobiilloz hastaliklar,
iilseratif hastaliklar, beyaz lezyonlar, kirmizi-mavi lezyonlar,
oral bolgenin pigmentasyonlari, verriikoz-papiller lezyonlar
seklinde smiflanmistir (1,2,3). Oral mukozada goriilen
lezyonlar i¢in kullanilabilecek genel siniflama, temel basliklar
halinde Tablo 1’de sunulmustur (3).

Temel bagliklar halinde belirtilen oral mukoza lezyonlarindan
premalign karakterli olanlari sunmak, klinisyenlerin bu
lezyonlara yaklasimi, hastalar1 erken donemde ilgili hekime
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yonlendirmeleri ve malign transformasyonun 6nlenmesi ve
siirlandirilmast agisindan 6nem tagimaktadir.

Tablo 1. Oral mukozada goriilen lezyonlar i¢in yaygin olarak kul-
lanilan simiflama (3)

Mukozal lezyonlar Submukozal lezyonlar

Vezikiilobiilloz hastaliklar Gingival sislikler

Ulseratif lezyonlar Ag1z tabanindaki sislikler

Beyaz lezyonlar Dildeki siglikler

Dudak ve bukkal mukozadaki

Kirmizi-mavi lezyonlar sislikler

Pigmente lezyonlar Palatal bolgedeki sislikler

Verriikdzpapiller lezyonlar Boyun bdlgesindeki sislikler

Oral Mukozal Premalign Lezyonlar

Malignite potansiyeli olan lezyonlar i¢in ‘premalign’,
‘prekanserdz’, ‘potansiyel malign’, ‘intraepitelyal neoplazi’
terimleri kullanilir. Bu lezyonlar, morfolojik, histolojik ve
genetik olarak degisime ugramis ve normal dokuya gore
maligniteye doniisme riski daha yiiksek olan lezyonlar olarak
tanimlanir (4,5). Bas boyun bolgesinde karsinojen ile ilk kez
karsilasildiginda tiim mukozada molekiiler degisiklikler olur
ve alan kanserizasyonu olusur (4,6,7). Alan kanserizasyonu,
premalign olusumlardan gii¢lii malign degisimlere uzanan
epitelyal degisiklikleri icerir (7). Beslenme yetersizligi,
genetik yatkinlig1 ve human papilloma viriisii olan kisilerin
premalign lezyonlar acisindan yiiksek risk grubunu
olusturdugu belirtilmistir (7).

Pedodontistler ve ¢ocuk hastalar1 tedavi eden dis hekimleri,
bebeklik cagindan itibaren ¢ocuklarin agiz-dis sagligint ve
cene-yliz bolgesi gelisimini takip ettiklerinden okul oncesi
cocuklarda oral bdlgenin premalign-malign lezyonlarinin
erken teshisinde 6nemli rol oynar ve yiiksek risk grubu
hastalar1 belirleyip konsiiltasyona yo6nlendirmede biiytik
katk1 saglayabilir.

Bugiine kadar yapilan ¢alismalar daha cok yetiskinlere
yonelik olup okul oncesi ¢ocuklarda goriilen oral mukozal
premalign lezyonlar ve teshisleri ile ilgili herhangi bir
kaynaga ulasilamamuistir. Geng eriskin ve yetiskin bireylerde
karsilagilan premalign oral mukozal lezyonlar; Lokoplaki,
Eritroplaki, Liken planus, Submukéz fibrozis, Nikotin
stomatiti, Xeroderma pigmentozum, Keratoakantoma,
Aktinik selitis, Sublingual keratoz, Titiin hiperkeratozlari
ve Otoimmiin yetmezlik Sendromu olarak bildirilmistir
(8). Okul oncesi c¢ocuklarda goriilebilen premalign
durumlar ise Epidermolizis Biilloza, Witkop Hastaligi,
Kondiloma Akiiminatum, Mukozal Noroma ve Konjenital
Diskeratozis’tir (9).

Konjenital Diskeratozis
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Deride atrofi ve pigmentasyon, tirnak distrofisi, miikoz
membranlarda 10koplaki, kemik iligi yetersizligi ve
maligniteye yatkinlik ile karakterize, nadir goriilen,
¢ogunlukla X’e bagli resesif, ciddi, multisistemik bir hastalik
olup patogenezi ve etiyolojisi bilinmemektedir. Teshisinde
anamnez ve klinik bulgular 6nem tasir. Hastaligin baslangici,
yasamin ilk yillaridir. Deri ve mukoza bulgular1 disinda
dental, oftalmolojik, norolojik, hematolojik, gastrointestinal
ve genitoiiriner belirtiler de goriilebilir. Mukoza lezyonlar
diger klinik bulgular ile beraber ortaya ¢ikar veya 2. ve 3.
dekata kadar klinik bulgu vermeyebilir. Dis ¢lirlimesi, diseti
hastaliklari, dis kayb1 oldukea sik goriiliir (10,11,12).

Yass1 hiicreli karsinom riski nedeniyle hastanin agiz ici
acil tedavileri yapilarak donanimli bir saghik kurumuna
yonlendirilmelidir.  Ayirici  tanida  Rothmund-Thomson
sendromu ve anhidrotik ektodermal displazi g6z Oniinde
bulundurulmalidir (11,12).

Mukozal Noroma

Dilde sislik seklinde goriintii veren, nadir goriilen, otozomal
dominant bir hastalik olup medullar tiroid karsinoma oraninin
yiiksek oldugu, tipik bir fiziksel goriiniim ve ¢coklu mukozal
ndromalarla karakterizedir. Teshisinde ayrintili anamnez ve
klinik bulgular 6nem tasir. Biyopsi, ultrasonografi, manyetik
rezonans goriintilleme ve optik koherens tomografi (13)
lezyonun teshisinde kullanilan yontemlerdir.

Mukozal noéromalarin bebeklik doneminde olusmaya
basladig: bildirilmistir (14). Hastalar kaba yiiz gériiniimiine,
kalin gismis dudaklara ve marfanoid 6zelliklere sahiptir ve
kabizlik veya ishal goriilebilir. Néromalar; bukkal mukoza,
dil, gbz kapaklar1 ve bagirsaklarda olusur. Daha 6nce herhangi
bir hekime bagvurmamis ve ilk kez dis hekimine gelen
hastalarda, bu hastaliga ait bulgularin dis hekimi tarafindan
farkedilip hastaligin malign duruma déniismeden 6nce teshis
edilmesi ve hastanin yonlendirilmesi 6nemlidir. Yas, cinsiyet,
hastaligin safthas1 ve boyutu, tedavinin tipi gibi faktorlerin
hastaligin prognozunu etkiledigi bildirilmistir (15).

Hastaya oral hijyen motivasyonu verilerek acil tedavileri
yapilmali ve hastaligin kanserlesme egiliminden dolayi vakit
kaybetmeden ilgili hekime yonlendirme yapilmalidir. Ayirict
tani, multiple endokrin neoplazi ile yapilmalidir (15).

Epidermolizis Biilloza

Vezikiilobiilloz bir hastalik olan Epidermolizis Biilloza,
yassi epitel igeren dokularda biil ve erozyon olusmasi
ile karakterize bir grup kaliimsal hastaligi tanimlar.
Tiim 1rksal ve etnik gruplan etkileyebilmekte ve cinsiyet
ayrimi  goriilmemektedir (16). Teshisi; anamnez, klinik
degerlendirme, vital doku boyama ve biyopsi materyalinin
immiinohistokimyasal, 1s1tk mikroskobu veya elektron
mikroskobu degerlendirmesi ile yapilir. Siklikla dogumda
veya yasamin ilk yili boyunca ortaya g¢ikan bu hastalik;
Epidermolizis Biilloza Simpleks, Fonksiyonel Epidermolizis
Biilloza ve Distrofik Epidermolizis Biilloza olmak iizere 3 ana
kategoriye ayrilmistir. Fonksiyonel Epidermolizis Biilloza,
ciddi morbidite ve mortaliteye sahiptir (17). Agizda, basta
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dil olmak iizere, yanak ve damakta hemorajik biiller meydana
gelebilir. Bu biiller hizlica erozyon ve iilserasyonlara doniisiir.
Dis minesine etkisi hafif pit defektlerinden ciddi hipoplazi,
zay1f mine yapis1 veya mine kaybina kadar ¢esitlilik gosterir
(18).

Yaygin biiller ve bu biillerin agilmasi ile olusan yaralar
enfeksiyon riski tasir, enfeksiyonlar hizla yayilarak
mortaliteye neden olabilir, 6zellikle ¢cocuk hastalarda deri
kanserleri geliserek hayati tehdit edici bir tablo meydana
gelebilir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan biiller, sivi toplanmasini
onlemek icin steril bir igne ile bosaltilmali ve agik yaralar,
petrol emdirilmis gazli bez, hidrojel gibi dokuya yapismayan
ajanlar ile ortiilenmelidir (19). Hastaya yogun bir oral hijyen
motivasyonu verilmeli, siirekli plak kontrolii yapilmali, dis
tedavileri sirasinda travmatik yaklasimlardan kagmilmali
(20) ve yapilan dolgular iyi cilalanmali, keskin kenar
birakilmamali, hasta enfeksiyondan korunmalidir (21).
Ayiricl tanida g6z 6nlinde bulundurulmasi gerekli durumlar;
konjenital ihtiyoziform eritrodermi, aplazia kutis konjenita,
konjenitel herpes simpleks viriis enfeksiyonu ve stafilokoksik
soyulmus deri sendromudur (22).

Witkop Hastahig

Beyaz lezyon olan, dis ve tirnak sendromu olarak da bilinen
bu hastalik; dis, sag¢, tirnak, salgi bezleri gibi ektodermden
koken alan iki veya daha fazla yapmin yoklugu veya
azalmig fonksiyonu ile karakterize, kalitimsal ektodermal
displazinin bir formudur. Agiz mukozasinda I6koplakiler
goriilebilir. Teshisinde ayrintili anamnez ve klinik bulgular
onem tasimaktadir. Oncelikle hipodonti ve tirnak displazisi
ile seyreden bu sendromda hafif sa¢ ve ter bezi displazileri
goriilebilir. Tirnaklar kasik seklinde, ¢ikintili, yavas biiyiiyen
ve kolayca kirilabilen bir yapidadir. Kuru, hipopigmente
bir deri goriilmekle birlikte kronik ekzamatéz dermatitis de
bulunabilir. Gozyas1 ve tiikiiriik salgisinda azalma meydana
gelmektedir. Hipodonti veya anadonti, malforme, tam
gelismemis veya civi seklinde disler, mine defektleri ve dis
glirtikleri sik goriilen dissel bulgulardir. Siit dislerindeki
defektler hafif olup daimi disler siirene kadar herhangi bir
anomali izlenmemektedir (23,24).

Hastaligin ciddi boyutlara ulasarak enfeksiyon, 16koplaki ve
kanserlesmeye neden olmamasi igin dis tedavileri sirasinda
Epidermolizis Biilloza’daki gibi travma ve enfeksiyonlardan
koruma seklinde bir yaklagim sergilenmeli ve hastanin
sistemik degerlendirilmesi icin ilgili hekime ydnlendirme
yapilmalidir. Ayirict tanida hipofosfatazya, siklik ndtropeni
ve Papillon-Lefevre sendromu g6z 6ntinde bulundurulmalidir
(24,25).

Kondiloma Akiiminatum

Verriikozpapiller karakterde, ¢ok katli yasst epitelin
proliferatif bir lezyonu olup direkt cinsel ve maternal yoldan,
indirekt olarak tokalagma, havlu, havuz ve tuvaletlerden
bulagan, servikal karsinoma oraninin yiiksek oldugu, sik
goriilen hastaliklardan biridir. Human papilloma viriisiin
(HPV) tiplerinin iirettigi, anogenital bolgenin ekzofitik,
sapsiz, belirgin sinirli, agrisiz lezyonu olan ziihrevi sigillerdir.
Bu lezyonlarin oral ve larenks mukozalarinda goriilmeleri

71

Meltem Mermer ve Niliifer Acar Tek

de miimkiindiir (26). Teshisinde ayrintili anamnez alinarak
klinik bulgular degerlendirilmelidir. Oral eksfolyatif sitoloji,
vital doku boyama ve optik koherens tomografi (13) lezyonun
teshisinde kullanilan yontemlerdir. Agiz boslugunda pempe,
belirgin sinirli olup labial mukoza, yumusak damak ve lingual
frenilumda goriiliir. Cocuk hastalarda nadiren goriilen bu
lezyonlara kiigiik yaslarda rastlanabilir ve cinsel istismara
isaret edebilir. Dogumda annelerinde genital sigil bulunan
cocuklarda genital lezyonlardan once oral lezyonlar ortaya
cikar (27).

Hastaligin karsinojen ozelligi ve yayilma hizinin yiiksek
olmasindan dolayr aile bireyleri olasi bulag yollar1 ve
niiksler hakkinda bilgilendirilmeli, oral hijyen motivasyonu
ve tedavileri takiben hasta bu konuda uzman bir hekime
yonlendirilmelidir. Ayirict tani kondiloma lata, oral verruka
vulgaris ve fokal epitelyal hiperplazi ile yapilmalidir (9).

Oral Mukozal Premalign Lezyonlarin Teshis Yontemleri

Oral mukozal premalign lezyonlar erken teshis edildigi
zaman malign transformasyon riski azalir, bitylime ve gelisim
doneminde olan ¢ocuklar daha fazla ilag ve kombine tedaviler
yerine daha basit yontemler ile tedavi edilerek yasamlarina
devam edebilirler. Ancak, lezyonlarin gelisirken semptom
vermemeleri ve belirgin mukozal degisiklikler yaratmamalari
nedeniyle az sayida olgu erken donemde saptanir (4) ve
olgular genellikle semptomatik hale geldigi zaman teshis
edilir (28).

Giinlimiizde agiz mukozasindaki epitelyal degisimleri
saptamak i¢in siklikla kullanilan yontem anamnez, gorsel
muayene ve palpasyonun kombinasyonu olup premalign-
malign lezyonlarm, klinik olarak benzer goriiniimli
benign lezyonlardan ayirt edilmesinde zorluklar ile
karsilagilir (29,30). Bu agidan; oral mukoza muayenesini
ayrintilandirmak, oral benign, premalign ve malign lezyonlar1
saptamak ve birbirinden ayirt etmeyi kolaylagtirmak amaciyla
farkli teknikler kullanmak faydali olacaktir.

Anamnez

Hastaliklarin dogru teshis edilebilmesi i¢in hangi kriterlerin
olcii olarak kullanilacagi onemlidir. Iyi bir anamnez ile
hastanin ge¢mis ve su anki sosyal, ailesel, davranissal,
emosyonel, medikal ve dental hikayesi 6grenilmekte ve bu
bilgiler teshis-tedavi planlamasinda kullanilmaktadir. Bir
hastaliga dogru teshis koyulmasi ve tedavinin gerektigi sekilde
yapilabilmesi i¢in anamnezin ayrintili bir sekilde alinmasi ve
derinlestirilmesi oldukca dnemlidir. Ozellikle premalign bir
lezyondan siiphelenildiginde aile dykiisii, hamilelik hikayesi,
dogum sekli, mevcut kalitimsal ve genetik hastaliklar, sistemik
hastaliklar (demir eksikligi anemisi, viral enfeksiyonlar
vb.), ila¢ kullanimi (immunsupresif vb.), radyasyona maruz
kalma, viicudun diger bolgelerinde herhangi bir bulgu olup
olmadigi, lezyonun biiylime hizi, gosterdigi degisiklikler,
yasam kalitesi lizerine etkileri (solunum-yutkunma giicliigii,
tat alma bozuklugu, anestezi ve parestezi gibi norolojik
yakinmalar, agri, kanama, ates, bulanti, kusma, istahsizlik
vb.) Ogrenilmelidir. Lezyon bdlgesine yonelik gecirilmis
travma hikayesi ile hastanin aligkanliklar1 (yanak 1sirma vb.)
arastirilmalidir.
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Klinik Muayene

Hekim ile g¢ocuk hasta arasindaki iletisimi saglayan
basamaktir. Klinik muayene; genel degerlendirme, ekstraoral
ve intraoral muayene ve radyografik muayeneleri igerir.
Ekstraoral muayenede bas, yiiz ve boyun muayenesi yapilir.

Genel degerlendirme bekleme odasinda yapilabilir, bu sayede
fiziksel bulgular ve herhangi bir anormal bulgu gozlenebilir,
ebeveyn ve cocuk arasindaki iliski ve ebeveyn hakkinda da
bilgi sahibi olunabilir.

Bas, yliz ve boyun muayenesinde saglara, kafa derisine,
kulaklara, gozlere, burna, dudaklara, temporomandibular
ekleme, c¢ene ucuna, lenf nodiillerine, tiroide ve cilde;
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intraoral muayenede damak ve agiz tabanina, dile, farinkse,
bukkal mukozaya ve dislere bakilir. Radyografik muayene,
bazi ¢ocuklarin uyum gdstermemesinden dolay1 ¢ok gerekli
olmayan durumlarda ertelenebilir.

Agiz iginde goriilen bir enfeksiyon ve premalign olma
durumu siiphesi i¢in boyut, renk, 1s1 degisikligi gibi 6zellikler
degerlendirilmeli, lezyonun ortaya ¢ikis yeri ve zamani, sayist
(tek ya da ¢ok sayida), ¢evre dokularla iligkileri (hareketli,
fikse), mukoza ile ortiili ise ylizey oOzellikleri (soluk,
hiperemik, iilsere, vb.), agri veya herhangi bir rahatsizlik
ve etrafindaki dokularda bir defekt veya anormal bir durum
olusturma durumlart 6grenilmelidir.

Tablo 2. Okul dncesi ¢ocuklarda oral mukozal premalign lezyonlarin zellikleri, teshis yontemleri, ayirici tanilar1 ve gerekli klinisyen yak-

lagimlari
Agiz
Hastahk Etken Bulas Yolu Teshis Yontemi Ig:lnde.kl Klinik Bulgular Ayirier Tam Gerekli Yak-
Lokali- lasimlar
zasyon
-Roth-
-Anamnez Dis ciiriikleri mund-Thom-  -Oral hijyen
L . -Dis ¢iirtikleri .
Konjenital ' -K'hmk muayene -D%sle? Diseti hastaliklars son S.endrpmu motivasyonu
Diskeratozis Genetik -Vital doku -Diseti Dis kaviplart -Anhidrotik -Acil tedaviler
boyama 3 Kayip Ektodermal -Konsiiltasyon
Displazi
-Anamnez .
-Klinik muayene “Kalin, sismi
Bivopsi -Dudaklar dudaklar -Multiple Oral hiiven
“oLyop -Bukkal -Kaba yiiz Endokrin Neo- 1o WY
Mukozal . -Ultrasonografi e . motivasyonu
. Genetik mukoza gOrinimui plazi (MEN) ..
Noroma -MRG . L -Konsiiltasyon
. -Dil -Marfanoid 6zel-
-Optik koherens .
likler
tomografi
-Konjenital ~Oral hijyen
. Herpes Sim- motivasyonu
-Anamnez -Dil -Uygun bitirilmis
Epidermoli- -Klinik muayene  -Yanak pleks restorasyonlar
o Genetik . . -Hemorajik biiller -Stafilokoksik .
zis Biilloza -Biyopsi -Damak . -Atravmatik teda-
Soyulmus Deri .
vi yaklagimlar1
Sendromu .
-Konsiiltasyon
-Hipofosfa-
-Gozyast ve tikirik 923 -Oral hijyen
. -Siklik N6tro-  motivasyonu
. -Anamnez -Disler salgisinda azalma . .
Witkop . . : . peni -Atravmatik teda-
< Genetik -Klinik muayene  -Oral mukoza -Hipodonti . .
Hastahg -Papil- vi yaklagimlar1
-Kagik tirnak ..
lon-Lefevre -Konsiiltasyon
Sendromu
-Anamnez
-Klinik muayene  -Labial mu- -Kondiloma ..
. -Oral hijyen
-Oral eksfolyatif  koza Lata .
-Materal yol ) o -Yumusak “Oral Verruka ~ DOtIvasyonu
Kondiloma  HPV -Cinsel istismar 0 ¥ -Pembe, belirgin . -Tedaviler
R T . -Vital doku damak b Vulgaris o .
Akiiminatum tipleri -Direkt temas . smirl sigiller . -Bilgilendirme
boyama -Lingual -Fokal Epitely- Konsiiltasvon
-Optik koherens  frenilum al Hiperplazi Y
tomografi
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Erken evredeki lezyonlarn klinik goriiniimii; beyaz plak,
kirmiz1 plak, kirmizi-beyaz plak ya da yiizeyel iilserler
seklinde olabilirken ileri evre lezyonlar; iilsere yiizeyli, iri
nodiil, kenarlar1 diizensiz, kalkik ve ortasinda fibrin birikimi
bulunan sekilsiz olusumlar seklinde meydana gelebilir.
Kazinamayan lezyonlar, fark edilir kitle lezyonlari, ¢abuk
biiyiiyen-sert-fikse lezyonlar, lokalize pigmente lezyonlar,
boyunda yeni meydana gelmis bir sislik, kemik lezyonlari,
4 haftadan uzun siiren ve agiklanamayan orofasiyal agrilar,
orofasiyal hassasiyette azalma ve dislerde 3 haftadan fazla
stiren, agiklanamayan mobilite gibi belirtilerin premalign-
malign durumlari isaret ettigi bildirilmistir (31).

Vital Doku Boyama

Tolonyum klorit olarak da bilinen Toluidin mavisi niikleik
asitleri boyayan vital doku boya maddesidir. Enflamatuar,
rejeneratif ve neoplastik dokulardaki hizli  boliinen
hiicrelere ve oral malign/premalign lezyonlarla iliskili olan
deoksiriboniikleik asitteki (DNA) farklilasma olan alanlara
baglanabilmektedir. Hiicre sitoplazmasindaki riboniikleik
asit (RNA) ve hiicre ¢ekirdegindeki DNA, toluidin mavisini
sabitler. Boya, mitozun fazla oldugu hiicrelerde niikleik asit
tarafindan tutulur ve dokunun koyu mavi gériinmesini saglar.
Toluidin mavisi, malign ve premalign lezyon olusma riski
yiiksek olan hastalar1 taramak icin topikal ajan olarak veya
gargara seklinde de uygulanabilir. (4,32) Gargara seklinde
kullanildiginda soliisyon oral kavitenin tamamini kapladigi
icin daha basarili olmustur (33). Bununla beraber, okul 6ncesi
cocuklarin motor fonksiyonlari gelismekte oldugundan,
gargara formu uygun degildir.

Biyopsi

Biyopsi; oral mukoza yiizeyinde 6nemli ve 1srarct bir renk
degisikligi, goriinimde proliferasyon, iilserasyon ve ¢atlama
gibi bir degisiklik veya palpasyonda derin dokularda sert
kitleler tespit edildiginde gerekli olmaktadir.

Biyopside epitelyal displazinin derecesi ve bulunma nedeninin
patolojik degerlendirmesi, oral mukozal premalign lezyonlarin
malignite riskinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir.
Diisiik dereceli displazilerin ¢ogu kansere doniismezken
yiiksek dereceli displaziler eger tedavi edilmezlerse siklikla
kansere doniisiirler (34).

Premalign-malign lezyonlarin degerlendirilmesinde siklikla
eksizyonel biyopsi tercih edilir (35). Eksizyonel biyopside
lazer veya elektroknife kullanimindan kag¢milmalidir; bu
teknikler, koagulatif artefakta sebep olur ve Orneklerin
degerlendirilmesini  engeller. ~ Premalign  lezyonlarin
biyopsilerinin,  karakteristik kalin epitel Ortiisi  ve
hiperkeratozdan dolayi, 4-5 mm derinlikte olmas1 gerektigi
bildirilmistir (34) .

Oral Eksfoliyatif Sitoloji

Oral kanserlerin erken sathalarinda genellikle asemptomatik
olduklari, 6dem, kanama, iilserasyon, servikal lenfadenopati
gibi semptomlar vermedikleri bilinir. Aragtirmalarda
displazinin varligi ve derecesinin belirlenmesinde en
giivenilir  yontemin  histopatolojik  inceleme  oldugu
belirtilmistir (35). Oral eksfoliyatif sitoloji sistemi (Oral
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CDx®, CDx laboratories, Amerika), oral transepitelyal
biyopsi sistemidir. Oral fir¢a biyopsisi ile alinan 6rneklerdeki
hiicrelerin, bilgisayar kullanilarak degerlendirilmesi seklinde
1999 yilinda kullanilmaya baslanmistir. Eksfoliyatif sitoloji
yontemi, biyopsi ile kiyaslandiginda, oral lezyonlarin
teshisinde invaziv olmayan, agrisiz, basit, hizli, kabul
edilebilir bir yontem olup oral lezyonlarin teshisi, benign
yapilarin dogrulanmast ve premalign/malign lezyonlarin
teshisi amaciyla kullanilir (4,36).

Manyetik Rezonans Gériintiileme

Manyetik rezonans (MRG) tekniginde goriintiilemenin
olusturulmasi, hastanin ¢ok giliclii bir magnetin igine
yerlestirilmesiyle  saglanmaktadir.  Dis  hekimliginde;
nazal kavitenin, paranazal siniislerin, TME yapis1 ve
diskinin, lenf bezlerinin, kas ve yag dokular1 gibi anatomik
yapilarin yan1 sira ¢ene kist ve tliimdrlerinin, orofasiyal
yumusak doku lezyonlarmin ve benign-malign timorlerin
degerlendirilmesinde basarili bir goriintiileme yontemi oldugu
belirtilmistir (37).

Ultrasonografi

Kulagin duyamayacagi kadar yiiksek frekanstaki ses
dalgalarinin bir bolimiiniin farkli yiizeylerden gecerken
yansimasi seklinde c¢alisan  goriintiileme  yontemidir.
Ultrasonografi  6zellikle orofasiyal bolgedeki yabanct
cisimlerin saptanmasinda, orofasiyal kaslarin incelenmesinde,
dilin degerlendirilmesinde, boyundaki lenf nodiillerinin
incelenmesinde, postoperatif 6dem ve hematomun
degerlendirilmesinde, TME incelemesinde de kullanim alani
bulmaktadir (38).

Optik Koherens Tomografi

Isigin farkli yiizeylerden gecerken gosterdigi yansima
farklarmin belirlenmesi ile biyolojik yapilarin goriintiilerini
olusturan bir goriintileme yontemidir (39) Dokularda
biyolojik hasara neden olmadan goriintii olusturdugundan
¢ocuklarda da kullanilabilmektedir. Yumusak doku birlesimi
gibi anatomik yapilarin lokalizasyonu, gingival dokulardaki
morfolojik degisiklikler, dis ¢iiriigii ve restorasyonlar ile ilgili
bilgi edinilmesini sagladig: bildirilmistir (13).

Okul 6ncesi ¢ocuklarda goriilebilen oral mukozal premalign
lezyonlarin 6zellikleri, teshis yontemleri, ayirict tanilari
ve gerekli klinisyen yaklasimlari, Tablo 2’de &zetlenerek
sunulmustur.

Sonuc¢

Hastalar ile yakin temas halinde g¢alisan dis hekimlerinin,
hastaliklar ve teshisleri konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmalari, bu anlamda hastalarina uygun yaklasimlar sunmalar1
hekimlik vasiflarinin bir geregi olarak ele alinmaktadir.

Dis hekimleri, hastalar1 6zellikle de yiiksek risk grubundaki
hastalar1 oral mukozal premalign durumlar agisindan ayrmntilt
muayene etmeli, bu konudaki bilgi diizeyleri ve ekipmanlar1
yeterli ise uygun teshis yoOntemleri kullanarak lezyonu
degerlendirmeli, elde ettigi veriler ile hastay1 ve ebeveyni
bu konuda uzmanlasmis bir merkeze yonlendirmeli ve olasi
risk faktorleri konusunda uyarmalidir. Bilgilerin stirekli
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giincellenmesi, yeni teshis yontemi ve araglarmin takip
edilmesi, hekimlerin farkindalik ve uygulama becerilerinin
artmasinda 6dnemli bir faktordiir.

Okul 6ncesi ¢ocuklarda goriilebilen oral mukozal premalign
lezyonlarin ve teshiste kullanilan yontemlerin anlatildigi
bu derlemenin, klinisyenler i¢in teshis ve yaklagimlarin
planlanmasinda fayda saglayabilecegi kanaatindeyiz.
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