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Yaygin oral tutulumlu skuamoz hiicreli papillomun cerrahi eksizyon ve
interferon alfa-2a ile kombine tedavisi
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ABSTRACT

Oral squamous cell papilloma is a cutaneus lesions oc-
curring due to human papilloma virus infections. These
lesions spread locally and tend to have a high recurrence
rate. Cases usually have a slow progression rather than
acute symptoms. The course of disease is mostly sub-
clinical. Although there are various treatment modalities
which are recommended for the treatment of the disease,
there is no particular and effective treatment modality that
was proven. Limited surgical excisions result in frequent
recurrences due to the presence of HPV in latent form
around the lesions. Therefore, surgical excisions are com-
bined with the other treatments such as systemically used
interferons. We aimed to present a case of squmous cell
papilloma with locally extensive lesions in the oral mu-
cosa. Our patient was managed by the surgical excision
and systemically given interferon treatment.

Key words: Squmous cell papilloma, surgical excision,
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GIRIS

Oral skuamoz hiicreli papillom, Human papilloma
virlis (HPV)’nin neden oldugu kutandz lezyonlar-
dandir. Bu lezyonlar epidermis ve miikdz membran-
larin skuamoz epitelyumundan kaynaklanirlar ve
klinik olarak, yumusak, gri-beyaz veya bej renkli,
bazen birkag santimetre biiyiikliige kadar ulasabilen
ve ¢ogu zaman multipl yerlesim gosteren, ekzofitik
bliyiime egilimli papillomatdz lezyonlar seklinde
goriilmektedirler.' Lezyonlar, ¢ogunlukla iyi huylu

olmakla beraber premalign ve malign transformas-
yona ugrayabilmektedirler.**

OzZET

Oral skuam6z hucreli papillom, Human papilloma virlis
(HPV) infeksiyonlarina bagh olarak gelisen kutandz lez-
yonlardandir. Bu lezyonlar, lokal yayilim gosterirler ve
yuksek tekrarlama oranina sahiptirler. Olgular, genellikle
akut semptom vermek yerine yavas buylyen ve uzun su-
ren subklinik tablo ile seyretmektedirler. Hastaligin tedavi-
sinde 6nerilen birgok tedavi ydontemi olmasina ragmen tek
basina etkinligi kanittanmigs bir yontem bulunmamaktadir.
Sinirl tutulmus cerrahi eksizyonlar, lezyon etrafindaki la-
tent formdaki HPV'lerin varliyi nedeniyle siklikla rekiirrens
ile sonuglanmaktadir. Bu nedenle cerrahi eksizyonlar sis-
temik interferon kullanimi gibi diger tedavi segenekleri ile
kombine edilmektedir. Calismamizda cerrahi eksizyon ve
sistemik interferon alfa kombinasyonu ile tedavi edilmis
yaygin oral tutulumlu bir skuaméz hucreli papillom olgu-
sunu sunmayi amagcladik.

Anahtar kelimeler: Skuamdz hicreli papillom, cerrahi
eksizyon, interferon alfa, tedavi.

HPV ile iligkili iyi huylu oral lezyonlar arasin-
da skuamdz hiicreli papillom, kondiloma akiimi-
nata, verriika vulgaris ve fokal epitelyal hiperplazi
sayilabilir.

HPV lezyonlar1 genellikle genital bolge ve
perianal bolgede gozlenmektedirler.* Genital HPV
lezyonu olan hastalarda HPV ile iligkili olabilecek
oral lezyonlarin insidansi1 %50’den fazladir; ancak
genital lezyonlarin eslik etmedigi oral HPV lezyon-
lar1 da gozlenebilmektedir.* Oral HPV lezyonlarinda
bulasma yolu enfekte partnerle orogenital kontakt,
hastanin kendi anogenital bolgesinden otoinokiilas-
yonu veya anneden ¢ocuga (dogum, emzirme, yika-
ma, opme gibi ) geg¢is ile olmaktadir.>¢8
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Oral tutulum erkek popiilasyonda daha fazla
gozlenmektedir.>!® Agiz i¢i lezyonlarin en sik yer-
lesim alani1 dil ve {ist dudak olmakla beraber yanak
mukoza, damak, gingiva, alveolar mukoza ve ton-
siller bolge tutulumu da gozlenebilir.2>

HPV’nin premalign ve malign oral lezyonlar-
daki rolii halen tartisma konusudur. Ancak son arag-
tirmalar HPV’nin oral karsinomalarda bagimsiz bir
risk faktorii oldugunu gostermektedir.®!! Yiizden
fazla HPV tipi bilinmesine ragmen, oral lezyonlarda
yaklasik olarak 25 HPV tipi tesbit edilmistir.®

HPV lezyonlarinda uygulanacak tedavi proto-
kolleri, hastanin yasi, lezyonun yeri ve daha once
uygulanan tedaviler gibi faktorlerle degigmektedir.
Tedavide genel olarak topikal podofilin, isotretonin,
interferon alfa-2a, triklorasetik asit, 5-FU, koteri-
zasyon, kryoterapi, karbondioksit lazer ve cerrahi
eksizyon kullanilmaktadir.® 3 > Bu lezyonlarin
tedavisinde %100 etkili bir yontem yoktur ve ge-
nellikle tedavi kombinasyonlari tercih edilmektedir.
Bu olgumuzu sunmamizdaki amacimiz, yaygin oral
tutulumlu bir skuaméz hiicreli papillom vakasinin
cerrahi eksizyon ve sistemik interferon alfa kombi-
nasyonu ile tedavi ve sonuglarim1 degerlendirmek-
tir.

OLGU SUNUMU

Otuzsekiz yasindaki erkek hasta, yaygin agiz ici
yerlesimli papillomat6éz lezyonlar sikayeti ile kli-
nigimize bagvurdu. Hastanin lezyonlar ilk olarak
2003 yilinda yanak mukozasinda baslamis ve za-
manla ag1z i¢inde yayilmistir. Hasta bu lezyonlari
icin daha Once kryoterapi ve oral isotretonin teda-
visi almistir. Tedaviden fayda gérmeyen ve sikayet-
leri artarak devam eden hasta, klinigimize konsiilte
edildi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki
oral kommissiir, alt dudak sol 1/3’1, st dudak sol
1/4°1, sag oral kommissiir ¢evresi, her iki yanak
mukozasi, dil ve damak gibi farkli alanlar1 tutan
multipl papillomat6z lezyonlar izlendi (Resim 1, 2).
Hastanin anogenital bolgesinde papillomatéz lez-
yonlar izlenmedi. Hastanin sistemik muayenesinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Kan sayimi, ka-
raciger ve bobrek fonksiyon testleri, HIV serolojik
degerleri normal olarak alindi. Hasta fonksiyonel ve
estetik acidan 6zellikle sol oral kommissiir ¢evre-
si ve yanaktaki lezyonlarindan sikayetciydi. Teda-

vi lezyonlarin agiz i¢inde yaygin olmasi ve hasta
sikayeti dogrultusunda planlandi. Tedavide, hasta-
nin sikayetci oldugu sol oral kommissiir ¢evresi ve
sol yanak mukozasindaki lezyonun cerrahi olarak
¢ikartilmast ve diger bolgelerdeki boyutlart kiigiik
olan lezyonlar i¢in interferon alfa-2a tedavisi kom-
bine edilmesi kararlastirildi.

Resim 1. Hastanin preoperatif dnden gorinimd

Resim 2. Hastanin preoperatif oblik gérinimu

Lokal anestezi altinda alt dudak sol 1/3’1, sol
oral kommissiir, iist dudak sol 1/4’ii ve sol yanak
mukozasini igeren yaklasik 4cm x Scm boyutlarin-
da papillomat6z lezyon eksize edildi. Olusan defekt
alan1 lokal mukozal flepler ile kapatild1 (Resim 3).
Postoperatif donemde komplikasyonla karsilasil-
madi. Histopatolojik degerlendirme sonucu skua-
moz hiicreli papillom, HPV tip 16 ile uyumlu olarak
bildirildi. Hastaya operasyondan sonra 2 ay siireyle
haftada ii¢ kez interferon alfa-2a tedavisi uygulan-
di. Tedavinin 1. ay1 ve tedavi sonrasi hastanin kan
sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, se-
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rolojik testleri tekrarlandi. Sonuglar normal olarak
alindi. Interferon tedavisi sonrasi eksize edilmeyen
diger papillomatdz lezyonlarin geriledigi gozlendi.
Operasyon sonrasi olugsan mikrostomi i¢in ikinci bir
operasyon yapildi. Postoperatif 9. ayindaki kontrol
muayenesinde rekiirrensle karsilagilmadi (Resim
4).

Resim 3. Hastanin postoperatif erken dénem go-
rinimu

Resim 4. Hastanin postoperatif ge¢ donem goru-
ndmi

TARTISMA

HPV lezyonlar, niiks insidansinin yiiksekligi ne-
deniyle tedavisi giic olan lezyonlardir. Tedavide
medikal veya cerrahi yaklagimlar kullanilmaktadir.
Medikal tedavide kullanilan ajanlar podofilin, isot-
retonin, interferon alfa-2a, triklorasetik asit, 5-FU,
simetidine gibi ajanlardir. Koterizasyon, kryoterapi
ve karbondioksit lazer ile yapilan tedavi yaklagim-
larinda da basarili sonuglar bildirilmistir. Lezyon-
larin ortadan kaldirilmasinda cerrahi yaklasgimlarin

etkili bir yol oldugu bilinmekle beraber tek basina
etkinligi digiiktiir.>® 1>13

Lezyonlarm her iki oral kommissiir, alt-iist du-
dak, yanak mukozasi, dil ve damak gibi genis alan-
larda yerlesim gdstermesi olguyu ilging kilmaktadir.
Bizim olgumuzda cerrahi eksizyonu tercih etmemi-
zin sebebi hastanin daha 6nceki medikal tedaviye
yanit vermemis olmasi, lezyonlarin genis olmasi ve
kozmetik goriiniimiin sosyal hayati engelleyici ol-
masidir.

Interferon tedavisi 1980’lerden beri kullaml-
maktadir. Bu tedavide yetiskinlerde basari orani
bir¢cok caligmada %60-80 olarak belirtilmektedir.
Ancak interferon tedavisi az sayida lezyonu olan
hastalarda etkili iken lezyon sayisi ¢cok olan hasta-
larda etkili degildir."

Interferon alfa antiviral, antiproliferatif ve
immiinomodiilator etkili bir ajandir. Tedavi bas-
langicinda en sik karsilagilan komplikasyon ates
ve lsiime-titreme ile kendini gosteren grip benzeri
semptomlardir. Bu semptomlar birka¢ dozdan sonra
geriler. Ayrica trombositopeni, 16kopeni ve karaci-
ger fonksiyon bozuklugu gibi yan etkiler de gozle-
nebilmektedir.®

Radyoterapi ge¢miste kullanilmis bir tedavi al-
ternatifidir. Ancak giinlimiizde anaplastik transfor-
masyon riski nedeniyle kullanilmamaktadir.'

Yaygin oral tutulumlu HPV deri lezyonlar
Plastik Cerrahi’nin karsilagabilecegi hastalik spek-
trumunda bulunmaktadir. Sinirh tutulmus cerra-
hi eksizyonlar, lezyon etrafindaki latent formdaki
HPV’lerin varligi nedeniyle siklikla rekiirrens ile
sonug¢lanmaktadir. Bu nedenle eksizyon medikal te-
davi segenekleri ile kombine edilmelidir.
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