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6z
Oral mukoza biyopsilerinin retrospektif olarak incelenmesi

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, belirli bir zaman
araliginda yapilan oral mukoza lezyonlarinin biyopsi sonuglarini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: 2016-2018 yillarni arasinda Altinbas
Universitesi ve Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiilteleri Oral
Diagnoz Kliniklerinde yapilan oral mukoza lezyonlarinin biyopsi
sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Bu calismada, hastalarin
demografik bilgileri, kullanilan biyopsi teknigi, lezyonlarin
lokalizasyonu ve histopatolojik tanilar degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan yaslan 16 ile 73 arasinda degisen
36 hastanin 21'i kadin, 15'i erkektir. En fazla biyopsisi yapilmis oral
mukoza lezyonlarn 5 olguda irritasyon fibromu ve 5 olguda
papillomdur. Yapilan biyopsi yontemine gére siniflama
yaptigimizda 25 olguda eksizyonel, 6 olguda insizyonel, 4 olguda
punch, 1 olguda smear biyopsisi yapilmistir. Biyopsilerin alindigi
bélge olarak biyopsilerin en sik 13 olguda yanak mukozasindan, 6
olguda alt dudaktan, 5 olguda dilden, 4 olguda sert damaktan
alindigi gérilmektedir.

Sonug: Oral Diagnoz uzmanlarinin agiz iginde gérilen selim,
premalign ve malign lezyonlarin erken teghisinde 6nemli
sorumluluklari  mevcuttur. Bu lezyonlarin dogru tanisinda
histopatolojik ve sitolojik muayene gibi taniya yardimci metotlar
gerekli olabilmektedir.
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ABSTRACT
Retrospective analysis of oral mucosa biopsies

Background: The aim of this retrospective study was
to analyze the results of the oral mucosa biopsies performed at a
certain time interval.

Methods: A retrospective study was carried out investigating the
results of oral mucosa biopsies performed in Oral Diagnosis
Clinics of Altinbas and Kocaeli Universities, Dentistry Faculties,
between 2016-2018 years. In this study, demographic data, the
method of biopsy, location and the histopathological diagnosis of
the lesions were evaluated.

Results: Of the 36 patients aged between 16 to 73 included in
our study, 21 of the patients were female, and 15 were male. The
most commonly biopsied oral mucosa lesions were irritation
fibroma in 5 cases and papilloma in 5 cases. According to the
biopsy method, excisional biopsies in 25 cases, incisional
biopsies in 6 cases, punch biopsies in 4 cases and smear biopsy
in 1 case were performed. Localizations of biopsies were buccal
mucosa in 13 cases, lower lip in 6 cases, tongue in 5 cases and
hard palate in 4 cases.

Conclusion: Oral diagnosis specialists have important duties in
the early detection of benign, premalignant and malignant lesions
in the mouth. Accurate diagnosis of these lesions can be
performed by additional diagnostic methods such as
histopathological and cytological examination.
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GiRiS

Dogru taniya varmak igin hastanin genel ve detayli tibbi anamnezinin yaninda, agiz boslugunun kapsamli bir sekilde

muayenesi sarttir. Erken tani, tedavinin prognozunu ve hasta icin uygun olan tedavi planlamasini etkiler. Erken

dbénem lezyonlarin tespitinde cogunlukla klinik muayene yoéntemleri ile taniya varmak mimkin olsa da baz

vakalarda da biyopsi gibi taniya yardimci yéntemler gerekli olabilmektedir.

* Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Istanbul
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GEREC VE YONTEM

Calismamizda, 2016-2018 yillan arasinda Altinbas ve Kocaeli Universiteleri Dis Hekimligi Fakdilteleri Oral Diagnoz
Kliniklerine basvurmus ve biyopsi yapilmis hastalara ait kayitlar retrospektif olarak incelenmistir. Elde edilen bulgular
hastalarin yasi, cinsiyeti, lezyonlarin lokalizasyonu, biyopsi gesidi ve histopatolojik tani bakimindan degerlendirilip

kategorize edilmigtir.

Buna gore lezyonlar biyopsi sonuglarina gére; mukoza lezyonlar, tiktrik bezi lezyonlar, gingival/periodontal
lezyonlar, malign olusumlar, travmatik lezyonlar ve diger lezyonlar olarak 6 grupta siniflandinimistir (Tablo 1; olgu

sayilar parantez icerisinde belirtiimistir).

Tablo 1. Biyopsi sonu¢larinin siniflandirilmasi (olgu sayilari parantez icinde belirtilmistir.)

MUKOZA LEZYONLARI Liken planus(2), sikatrisyel pemfigoid(2),
hiperkeratoz(1), displazi(4), papillom(5), nikotin
stomatitisi(1), pemfigoid gingivitis(1)

TUKURUK BEZI LEZYONLARI Mukosel(2), pleomorfik adenom(1), benign miikoz

bezler(1)
GINGIVAL/PERIODONTAL Piyojenik graniilom(1)
LEZYONLAR
MALIGN OLUSUMLAR Skuamoz hiicreli karsinom(1), melanom(1),
TRAVMATIK LEZYONLAR [rritasyon fibromu(5), kronik irritasyon(1),
psodoepitelyamatdz hiperplazi(1), fibroplazi(2)
DIGER LEZYONLAR Fibroepitelyal polip(2), benign nonkeratinize epitelyal

fragman(1), langerhans hiicreli histiositoz(1)

Yapilan biyopsi ydntemi olarak eksizyonel, insizyonel, punch, smear biyopsisi seklinde gruplandirma yapilmistir.
Biyopsi lokalizasyonlarn da kendi icinde siniflandinimistir. Biyopsi islemlerinden énce hastalardan yazili onam

alinmistir.

Calismamiz icin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi

alinmistir.

BULGULAR

Calisma grubumuza dahil edilen biyopsi yapilan yaslar 16-73 arasinda degdisen 36 hastanin 21’si kadin ve 15’i
erkektir. Yapilan biyopsi yéntemine goére siniflama yaptigimizda 25 olguda eksizyonel, 6 olguda insizyonel, 4 olguda

punch, 1 olguda smear biyopsisi yapilmistir.

Calisma gruplarmiz icerisinde elde edilen histopatolojik taniya gére en fazla biyopsisi yapiimis oral mukoza
lezyonlarn 5 olguda irritasyon fibromu (Resim 1) ve 5 olguda papillomdur (Resim 2). Malign olusumlar olarak 1 olguda
skuamoz hiicreli karsinom ve 1 olguda melanom izlenmektedir. Diger lezyonlarin sayilan ve gruplandirmasi Tablo

1’ de gdsterilmigtir.
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Resim 2. Keratinize oral papillom

Calismamiza dahil edilen biyopsilerin alindigi bélge olarak biyopsilerin en sik 13 olguda yanak mukozasindan
(Resim 3), 6 olguda alt dudaktan, 5 olguda dilden, 4 olguda sert damaktan, 2 olguda disetinden (Resim 4) alindigi
g6rulmektedir (Tablo 2).

Resim 3. Sag yanak mukozasinda eroziv liken planus
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Resim 4. Sikatrisyel pemfigoidde iilsere alan

Tablo 2. Biyopsi alinan bolgeler ve biyopsi sayilari

BiYOPSI ALINAN BOLGELER BIYOPSI SAYISI
YANAK 13
DISETI 2
DiL 5
ALT DUDAK 6
SERT DAMAK 4
1
2
2
1

PALATINAL MUKOZA

AGIZ TABANI

YUMUSAK DAMAK

ALT/UST CENE POSTERIOR VESTIiBULER MUKOZA

TARTISMA

Oral mukoza lezyonlarinin biyopsisi malign, premalign, grantlomat6z lezyonlar ve tuklrik bezi lezyonlarinin yani
sira enflamatuar durumlarda tani icin altin standarttir. iyilesmeyen ve genisleyen oral lezyonlar, kronik (ilserler,

dizensiz homojen olmayan pigmente lezyonlar ve vezikllobulléz lezyonlarda biyopsi disunulmelidir.

Lezyonun karakteristik Ozellikleri, blayUkligi ve lokalizasyonu, hekimin klinik muayenesi, hastanin genel saglik
durumu segilen biyopsi tekniginin tirinG belirlemede dnemli kriterlerdir. Bununla birlikte, klinik olarak iyi huylu

gbrunen lezyonlarda bile, tany1 dogrulamak igin biyopsi materyali histopatolojik inceleme icin génderilmelidir.

Sixto-Requeijo ve ark.2 calismalarinda 562 hasta Uzerinde yaptiklarn oral mukoza biyopsilerinden elde edilen
histopatolojik taniya gére oral mukoza lezyonlarini 10 ayr grupta kategorize etmislerdir. Bizim calismamiza benzer
sekilde en fazla siklikla yapilan biyopsilerin mukoza lezyonlari grubunda ve uygulanan biyopsi yénteminin eksizyonel

biyopsi oldugunu rapor etmislerdir.

Carvalho ve ark.® calismalarinda ileri yastaki 534 hastada yapmis olduklarni oral mukoza biyopsilerini
degerlendirmiglerdir. Sonuglari non-neoplastik lezyonlar, benign/malign neoplaziler ve prekanserdz lezyonlar olarak
siniflandirmiglardir. Bulgularinda en fazla siklikla non-neoplastik lezyonlar grubundan fibréz hiperplazi gézlenmistir.

Bizim calismamizda en fazla siklikla g6zlenen irritasyon fibromu ve papillomdur.
Diger calismalara benzer sekilde bizim galismamizda kadinlarda oral mukoza lezyonlarina siklikla rastlanmistir. 24
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SONUG

AJiz boslugunu en fazla géren ve dolayisi ile tanimasi gereken dis hekimleri, lokal adiz hastaliklari veya sistemik
hastaliklarin 6ncu/eslik eden degisimlerini tanimada birinci derecede sorumludurlar. Bu nedenle agiz icinde gérilen
selim, premalign ve malign lezyonlarin erken teshisinde dis hekimlerine ve 6zellikle de oral diagnoz brangina 6nemli
gbrevler dusmektedir. Hastadan alinacak anamnez, klinik muayene ve gerektiginde biyopsi gibi taniya yardimci

yéntemlerle bu lezyonlarin dogru tani ve tedavisi yapilabilir.
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