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ÖZ 

Ağız mukozasını örten çok katlı yassı epitel irritasyonlara açıktır ve anormal reaktif 

proliferasyonlar gösterebilir. Bu değişiklikler anormal bir klinik kitle yaratabilir ve histolojik 

olarak neoplastik lezyonları taklit edebilir. Bu reaksiyonlar psödoepitelyomatöz hiperplazi 

veya psödokarsinomatöz değişiklik olarak adlandırılmaktadır. Epitelin rejeneratif amaçla 

gösterdiği bu tür anormal proliferasyonlar oral patolojide deneyimsiz hekimlerin yanlışlıkla 

ağız kanseri tanısı koymalarına neden olabilir. Diğer yandan histolojik benzerliklerden dolayı 

oral kanserler de reaktif lezyon olarak yanlış tanı alabilirler ve bu da hastaların doğru tedavi 

almalarında gecikmelere neden olacaktır. Bu makalede ağız ve çevre dokularında 

psödoepitelyomatöz hiperplaziye yol açabilen nedenlere ve ilişkili olduğu spesifik hastalıklara 

değinilecektir. Aynı zamanda bu lezyonun morfolojik özellikleri ile histolojik benzerlik 

gösterebilen oral kanserlerle ayırıcı tanısı işlenecektir. Klinik özelliklerin iyi bilinmesi ve 

histolojik bulguların dikkatli değerlendirilmesi ileride gelişebilecek istenmeyen sorunları 

önleyecektir. Bu yazıda verilen bilgiler daha çok patologların kullanımına yönelik olmakla 

birlikte, klinisyenlerin de tanı sürecindeki sorunları ve güçlükleri bilmeleri doğru tanıyı 

koymada yol gösterici olacaktır. 

Keywords: Psödoepitelyomatöz hiperplazi; psödokarsinomatöz değişiklik; ağız mukozası. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Squamous epithelium covering the oral mucosa is open to a variety of irritations and may show 

aberrant reactive proliferations. These changes may create an abnormal clinical mass and 

histologically mimic neoplastic lesions. These reactions are called pseudoepitheliomatous 

hyperplasia or pseudocarcinomatous change. Exaggerated abnormal reactive changes may 

cause misdiagnosis of oral cancer in the mouth by inexperienced persons in oral pathology. On 

the other hand, due to histological similarities, also oral cancers may underdiagnosed wrongly 

as reactive lesions and lead to delays in cancer diagnosis and treatment. In this article, the 

causes of pseudoepitheliomatous hyperplasia and related specific diseases will be discussed. 

Additionally, the differential diagnosis of oral cancers from reactive lesions will be covered. 

The well knowing of the clinical features and a careful histological evaluation will prevent 

undesirable problems in the future. The information of the article is more useful for the 

pathologists; however, it will be helpful for the clinicians to know the problems and difficulties 

in the accurate diagnostic process. 

Anahtar kelimeler: Pseudoepitheliomatous hyperplasia; pseudocarcinomatous change; oral 

mucosa. 
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GİRİŞ 

Psödoepitelyomatöz veya psödokarsinomatöz hiperplazi 

olarak bilinen reaktif değişiklik, başta inflamasyon olmak 

üzere, dermatozlar, neoplaziler ve diğer değişik etkenlere 

bağlı olarak mukozalar ve deride epitelin rejeneratif 

amaçla gösterdiği anormal proliferasyondur (1-3). 

Yaralanma bölgelerinde yabancı olarak kabul edilen 

maddelerin epitel yolu ile atılımını sağlamaya yönelik 

(transepidermal eliminasyon) bir fonksiyon olarak da 

karşılaşılır. Psödoepitelyomatöz hiperplazi rejeneratif 

sürecin devam ettiği ve tamamlanamadığının 

göstergesidir. Bütün epitellerde görülebilir, ancak 

irritasyonların daha yoğun olduğu ağız ve çevre dokuları 

mukozalarında daha sık görülmektedir. Mukozalarda 

psödoepitelyomatöz hiperplazi yüzey epiteli yanı sıra 

minör tükürük bezi duktus ve asini epitellerinde de belirgin 

olarak görülebilir (2). 

Psödoepitelyomatöz hiperplazi histolojik görünümü 

nedeni ile yassı epitel hücreli karsinoma başta olmak üzere 

epitelyal tümörlere benzerlik gösterebilmekte ve ayırıcı 

tanılarda yer almaktadır. Benzerlik nedeni ile ağız 

kanserleri ile psödoepitelyomatöz hiperplazi ayrımı 

zorluğu ağız kanserlerine geç tanı konulmasına yol 

açabilmektedir. Yine aynı nedenle psödoepitelyomatöz 

hiperplazinin yanlış kanser tanısı alabilmesi mümkün 

olmaktadır. Psödoepitelyomatöz hiperplazi ve ağız 

karsinomları ayrımı özellikle yüzeyel, küçük ve kötü 

oryante olmuş dokularda daha zordur. Ağız kanserlerinin 

önemli bir kısmı diferansiye tip yassı epitel hücreli 

karsinomlardır ve bunlar histolojik olarak reaktif 

lezyonlara benzediği için ayırıcı tanıları güç 

olabilmektedir (4,5). Diferansiye tip karsinomlar özellikle 

dudak ve dilde daha sıktır. Psödoepitelyomatöz hiperplazi 

ile ağız karsinomu ayırımında karmaşaya diferansiye tip 

displazi ve diferansiye tip karsinomun iyi anlaşılmamış 

olması da sebep olmaktadır. 

Tecrübe, klinik özelliklerin iyi bilinmesi ve histolojik 

bulguların dikkatli değerlendirilmesi sorunları önleyici 

olabilmektedir. Reaktif ve neoplastik lezyonların 

tedavilerinin farklılığı ve birbirlerinden ayrımının önemi 

iyi bilinmektedir. 

Bu makalede ağız ve çevre dokularında 

psödoepitelyomatöz hiperplaziye yol açabilen nedenler, bu 

lezyonun morfolojik özellikleri ile histolojik benzerlik 

gösterebilen ağız karsinomundan bahsedilecek ve örnekler 

verilecektir. Verilen bilgiler esas olarak patologların 

kullanımına yönelik olmasına rağmen, klinisyenlerin de 

tanı sürecinin sorunları ve güçlüğünü bilmelerini 

sağlayabilir. 

 

PSÖDOEPİTELYOMATÖZ HİPERPLAZİ 

MORFOLOJİSİ 

Psödoepitelyomatöz hiperplazi sıklıkla çok katlı yassı 

epitelde görülen, benign abartılı epitel proliferasyonudur. 

Abartılı epitel proliferasyonu makroskopik olarak kitle 

görüntüsü oluşturabilir ve histolojik olarak yassı epitel 

hücreli karsinoma benzeyebilir. Bu lezyona benzer reaktif 

değişiklikler diğer tip epitellerde de görülebilir ancak daha 

seyrektir. Psödoepitelyomatöz hiperplazi lümene doğru 

gelişen papillomatöz hiperplazi ve aşağı yönde prolifere 

olan sivri uçlu invajinasyonlar içerir (Resim 1). Mukozalar 

gibi çok katlı yassı epitel ile örtülü dokularda, beraberinde 

subepitelyal alanda bulunan minör bezlerde asini ve 

duktus epitellerinde de reaktif, abartılı hiperplastik 

değişiklikler izlenebilir. Psödoepitelyomatöz hiperplazi 

proliferasyon yeteneği fazla olan minör tükürük bezi 

duktus epitellerinde de gelişebilir (2). Klinik olarak bu tür 

lezyonlar, genellikle küçük boyutlu, plak, nodül, verrükoid 

keratotik kabarıklık veya kısmen ülsere lezyon halinde 

olabilir (1,3). Lezyonlar özgün bir makroskopik yapı veya 

renk göstermez. 

Psödoepitelyomatöz hiperplazi ile yassı epitel hücreli 

karsinom ayrımı bazen gerçekten zor olabilir (2). 

Psödoepitelyomatöz hiperplazi özelliklerinin iyi bilinmesi 

yanı sıra dikkatli klinik değerlendirme ayırım zorluğunu 

azaltır. Bu tür lezyonların ve ağız kanserinin doğru ayrımı, 

neoplastik olmayan bir lezyona yanlış kanser tanısı 

konulmasını veya tam tersine kanser tanısının atlanılması 

ve gecikilmesini önleyecektir. Tedavileri ve seyirleri çok 

farklı olduğu için bu ayırım çok önemlidir. 

Histolojik olarak, psödoepitelyomatöz hiperplazi de 

hiperplastik yassı epitelde hücre içi ve hücreler arası 

belirgin ödem ile epitel içinde yoğun polimorfonükleer 

lökosit infiltrasyonu en önemli bulgudur (1-3,6,7). 

Nötrofil ve beraberinde eozinofil lökositlerden oluşur. 

Ancak her olguda bu değişiklik belirgin olmayabilir veya 

karsinomlar içinde de inflamatuar hücreler bulunabilir. 

Psödoepitelyomatöz hiperplazide epitel hücrelerinde 

nükleer irileşme bulunabilir, ancak bu hücrelerin 

sitoplazmaları da genişlemiştir. Ancak 

nükleer/sitoplazmik oran korunmuştur. Diskeratoz, 

kompakt parakeratoz, keratinosit nekrozu ve apopitoz 

beklenen değişiklik değildir. Belirgin nükleer atipi, atipik 

mitoz, keratinositlerde tek hücre nekrozu daha çok yassı 

epitel hücreli karsinomlarda görülmesi beklenen 

bulgulardır. 

Ağız mukozasındaki psödoepitelyomatöz hiperplazide 

subepitelyal bağ dokusu ödemli, gevşek yapıdadır ve 

granülasyon dokusu görünümündedir. Deri dokusundaki 

PEH’de  dermal  desmoplazi  bulunabilir  (3).  Submukozal 

 

 

 

 

Resim 1. Mukoza epitelinde psödoepitelyomatöz hiperplazi 

olan alanda intraepitelyal ödem, aşağı yönde proliferasyon 

ile epitel içi yoğun PMN lökosit ekzositozu, HEx200 
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bağ dokusu içinde apse oluşumu, granülomatöz reaksiyon, 

yabancı cisim tipi dev hücre reaksiyonu, yoğun eozinofil 

lökosit ve plazma hücre infiltrasyonu enfeksiyöz bir 

etyoloji ve buna bağlı bir reaksiyonu akla getirmelidir (8). 

Bu tabloda öncelikle PAS, GMS ve Ziehl-Nielsen ve 

Giemsa gibi histokimyasal boyamalar kullanarak ve 

polarize ışıkta yabancı cisim aranarak etken bulunmaya 

çalışılmalıdır. Psödoepitelyomatöz hiperplazi 

değerlendirmesinde hastanın yaşı, mesleği, yaşadığı bölge, 

lezyonun gelişim şekli ve süresi gibi verileri içeren klinik 

hikâye dikkatle değerlendirilmelidir. 

 

AĞIZDA PSÖDOEPİTELYOMATÖZ HİPERPLAZİ 

SEBEPLERİ 

Psödoepitelyomatöz hiperplazi, ağızda klinik olarak 

nodüler kabarıklık oluşturuyor ise mukoza epiteli sıklıkla 

ülseredir veya tamamlanmamış kronik bir iyileşme süreci 

vardır. Boyutu nadiren iki santimin üzerine çıkar. Diş 

çekimi kaviteleri, odontojenik kist epitelleri (Resim 2), 

greft uygulama ve periodontal inflamasyon alanları, 

sekestre-nekrotik kemik trabekülleri (Resim 3) etrafında 

nodüler lezyon olarak görülür. Progresif büyümesi olmaz, 

çok derine inmez, sıklıkla boyutu görüldüğü kadar kalır. 

Odontojenik lezyonlarda yaralanma bölgesinin 

temizlenmesi, yara bakımı ve granülasyon dokularının 

çıkarıldığı işlemler sıklıkla tedavi edicidir ve nüks etmesi 

beklenmez. Nüks eden lezyonlarda spesifik bir 

enfeksiyonun eşlik etmesi olasılığı düşünülmelidir. 

Epulis fissuratum, median romboid glosssit, oral 

submuköz fibrozis ağızda psödoepitelyomatöz 

hiperplaziye sebep olabilen ağız lezyonlarıdır (2). Yanık, 

lazer uygulama skarları da psödoepitelyomatöz hiperplazi 

oluşturan sebeplerdendir. İnflamasyon ağız mukozası ve 

dişetlerinde sık olduğu için kronik inflamatuar fibröz 

hiperplazilerde mukoza epiteli de psödoepitelyomatöz 

hiperplazi gösterecektir. İnflamasyonun eşlik ettiği 

psödoepitelyomatöz hiperplazi olan alanlarda matriks 

metalloproteaz miktarları da artmaktadır. Matriks 

metalloproteaz artışı, eşlik eden rejeneratif değişiklikler ve 

yüksek sitokin salınımları metastatik tümörler için 

psödoepitelyomatöz hiperplazi olan bölgeye gelme 

(homing) olasılığını artırabilmektedir. Bu nedenle 

inflamasyon olan bölgelerde metastazlar da daha sık 

olmaktadır. 

Psödoepitelyomatöz hiperplazi ağız bölgesinde 

odontojenik tümörler olan skuamöz odontojenik tümör, 

akantomatöz ameloblastoma ve Pindborg tümörü ile 

benzerlikler gösterebilir (6). İmmünohistokimyasal olarak 

psödoepitelyomatöz hiperplazi ve yassı epitel hücreli 

karsinom ayırımında yoğun ve epitelin bütün 

tabakalarında yaygın P53 yüksek pozitifliği yassı epitel 

hücreli karsinoma tanısını desteklemek için kullanılabilir 

(4). 

Odontojenik inflamatuar kist (radiküler veya rezidüel) 

epitellerinde psödoepitelyomatöz hiperplazi bulunabilir ve 

özellikle inflamasyonun akut olduğu dönemde daha 

belirgindir. Benzer şekilde mukus ekstravazasyon 

kistlerinde mukoza epitelinde psödoepitelyomatöz 

hiperplazi izlenebilir. Osteomiyelit, radyoterapi sonrası 

gelişen nekroz ve bifosfanat nekrozlarında, sekestre 

trabekülleri vücut dışına atmaya yönelik olarak nekroz 

çevresini demarke etmeye çalışan epitel subepitelyal 

invajinasyon ve psödoepitelyomatöz hiperplazi gösterir 

(7,9-11). Piyojenik granülom ve yabancı cisim 

reaksiyonlarında ülsere yüzey epitellerinde bu lezyon 

kaçınılmaz olarak bulunur. Ayrıca iskemik nekroza bağlı 

olarak tükürük bezi asini ve duktuslarında görülen 

skuamoz metaplazi (nekrotizan sialometaplazi) tümörlerle 

karışabilen histolojik bir bulgudur ve psödoepitelyomatöz 

hiperplazi örneği bir değişikliktir. 

 

SPESİFİK HASTALIKLARLA İLİŞKİLİ 

PSÖDOEPİTELYOMATÖZ HİPERPLAZİ 

Submukozal granülomatöz reaksiyon bulunan olgularda 

yüzey epitelinde hiperplastik değişiklik de bulunuyor ise 

tüberküloz gibi mikobakteriel ve mantar enfeksiyonu 

olasılığı aranmalıdır (8). Benzer şekilde Basiller 

angiomatözde, Aktinomikozis ve Leishmaniazisde 

(Donovonazis) psödoepitelyomatöz hiperplazi oluşabilir (2). 

Wegener granülomatozu gibi etyolojisi tam belli olmayan 

 

 

 

 

Resim 2. İnflamatuar odontojenik kist epitelinde 

psödoepitelyomatöz hiperplazi ile uyumlu proliferasyon, 

subepitelyal alanda ödemli gevşek bağ dokusu ve yoğun 

inflamatuar hücre infiltrasyonu, HEx200 

 

 

 

 

Resim 3. Nekrotik diş-kemik görünümündeki sert dokuyu 

vücut dışına çıkarmaya (transepidermal eliminasyon) 

yönelik olarak mukoza epitelinde psödoepitelyomatöz 

hiperplazi ile uyumlu proliferasyon, ödem ve subepitelyal 

aktif-kronik yoğun inflamatuar hücre infiltrasyonu, HEx200 
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hastalıklarda da subepitelyal granülomatöz reaksiyon ile 

yüzey epitelinde psödoepitelyomatöz hiperplazi 

bulunabilir. Viral lezyonlarda da bu tür değişiklikler 

olabileceğinden de bahsedilmektedir. Özellikle AIDS 

başta olmak üzere immünsupresif hastalarda hiperplastik 

herpes ve hiperplastik zoster enfeksiyonları ile birlikte 

psödoepitelyomatöz hiperplazi tanımlanmıştır (12). 

Fungal enfeksiyonların da bu tür lezyonlar 

oluşturabileceğine ait çok sayıda yayın mevcuttur (5). 

Hiperplastik kandida, tümöre sebep mi, tümörle birlikte bir 

bulgu mu sorusu tam yanıt bulamamıştır ve epitelde belirgin 

rejenerasyon yaratabilir (5,8). Blastomikoz, Aspergillozis, 

Mukormikozis gibi fungal enfeksiyonlarda da mukoza 

epitellerinde hiperplastik değişiklikler belirgin olabilir (2). 

 

DERMATOLOJİK MUKOZAL LEZYONLARDA 

PSÖDOEPİTELYOMATÖZ HİPERPLAZİ 

Ağız mukozasını tutan hipertrofik lupus eritematozus ve 

hipertrofik liken planusta rejenere epitel immüno-

inflamatuar reaksiyona bağlı olarak hiperplazi gösterir 

(Resim 4). Kronik lezyonlarda epiteldeki yapısal 

değişiklikler karsinom benzeri bulgu yaratabilir. Ayrıca 

lupus eritematozus ve liken planus gibi kronik, 

dermatolojik mukozal lezyonlarda ağız karsinomu riski de 

artmıştır. Dermatolojik hastalığın uzun yıllardır bulunması, 

yaşlı hastada görülmesi, uzun süredir sigara kullanımının 

olması ile dil-retromolar bölge gibi riskli bölgelerde lezyon 

bulunması durumunda ağız karsinomu riski daha da 

artmaktadır. Prekanseröz lezyon olarak kabul edilen liken 

planusta yüzey epitelinde psödoepitelyomatöz hiperplazi 

belirgin olabilir ve epitel aşağı yönde proliferasyon 

gösterebilir (13). Bu lezyonlarda klinikopatolojik 

değerlendirme önemlidir. Nekrotik-apoptotik keratinosit 

saptanması liken tanısını destekleyen bulgu olarak 

kullanılmamalıdır, çünkü tümörlerde de görülebilir. Benzer 

şekilde pemfigus grubu hastalıkların ağızda uzun süredir 

bulunması ağızda psödoepitelyomatöz hiperplaziye sebep 

olurken, bu hastalarda ağız karsinomu riski de artmıştır. 

Dermatolojik lezyonlarda ağız karsinomu geliştiği 

durumda genellikle daha agresiv davranış beklenir ve 

histolojik olarak sitolojik atipi belirgindir. 

Sweet sendromda submukozal alanda PMN lökosit zengin 

 

 
 

 
Resim 4. Liken planusta, kronik otoimmün inflamasyona 

bağlı olarak mukoza epiteli subepitelyal alana doğru 

psödoepitelyomatöz hiperplazi göstermektedir. HEx200 

yoğun inflamasyon bulunur, yüzeyde ise ciddi 

psödoepitelyomatöz hiperplazi görülebilmektedir (14). Bu 

görünüm lignöz mukozal hastalık benzeri görünüme yol 

açabilmektedir. Mukozal lignöz periodontit olgularında 

erken ve geç evre lezyonlarında yüzey epitelinde 

psödoepitelyomatöz hiperplazi benzeri değişiklikler 

izlenir (15). 

Ağız ve çevre dokularında yapılan döğme (tatto) veya 

ağızda kullanılan metaller ve amalgam pigmentasyonu 

bulunan bölgelerde mukoza epitelinde de bu tür lezyonlar 

oluşabilir (16). Psödoepitelyomatöz hiperplazi benzeri 

lezyonlar döğme yapma sonrası kısa sürede gelişir ve bu 

bulgu ağız karsinomu olasılığını dışlamada kullanılabilir. 

Dudakta erken evre kanserlerde, yanlış olarak 

psödoepitelyomatöz hiperplazi olarak değerlendirilen, 

bromoderma ve sifiliz gibi hastalıklara bağlanmaya 

çalışılan değişiklikler tanı gecikmelerine yol açmıştır. 

 

NEOPLASTİK LEZYONLARIN ÜZERİNDE 

GELİŞEN PSÖDOEPİTELYOMATÖZ HİPERPLAZİ 

Bazı neoplastik lezyonlar üzerinde psödoepitelyomatöz 

hiperplazi görülmesi bilinen bir değişikliktir. Mukozal 

granular hücreli tümör ve üzerindeki epitelde yassı epitel 

hücreli karsinom benzeri değişiklik buna iyi bir örnektir 

(1,2,4). Bu hiperplazi bazen çok belirgin ve dikkat çekici 

olabilir ve granüler hücreli tümör tanısı fark edilemeyebilir. 

Özellikle yüzeyel alınan biyopsilerde yanlışlıkla yassı 

epitel hücreli karsinom tanısı verilebilir. Benzer şekilde 

bazı non-Hodgkin lenfoma infiltrasyonlarında yüzey 

epitelinde hiperplastik değişiklikler abartılı olabilir (17,18). 

Non-Hodgkin lenfoma tutulumlarında mukozada ülsere 

olmayan nodüler kabarıklık ve bölgesel lenf nodlarında 

büyüme bulunması lenfoma düşündürücü bir bulgudur. 

Lenfoid neoplazilerde neoplastik hücrelerin sitokin 

salgılamaları ile psödoepitelyomatöz hiperplazi geliştiği 

düşünülmektedir (18). 

Mukoepidermoid karsinom, periferal yerleşimli 

odontojenik tümörler veya metastatik karsinom gibi 

malign tümörlerin yüzeyinde verrüköz veya papillomatöz 

yapıda hiperplazi oluşabilir. Periferal ameloblastomalarda 

yüzey epiteli tutulumunda psödoepitelyomatöz hiperplazi 

tümörle  devamlılık  gösterir  (Resim  5).  Dermatofibroma 

 

 
 

 

Resim 5. Periferal yerleşimli odontojenik tümör 

yüzeyinde mukoza epitelinde papilliform hiperplazi, 

HEx100 
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ağızda az görülen bir lezyondur, ancak üzerinde epitel 

hiperplazisi bulunması önemli tanısal bir bulgudur. 

Nevüsler ve melanom gibi melanositik lezyonların 

üzerindeki yassı epitelde belirgin hiperplazi bulunabilir. 

Akciğer ve kolon adenokarsinomları ile melanomlarda 

hedefe yönelik tedavi olarak kullanılan anti-braf antikorlar 

deri ve mukozalarda psödoepitelyomatöz hiperplazi 

benzeri lezyonlara ve hiperkeratoz oluşumuna sebep 

olabilir. 

Çocuk ve gençlerde ağız karsinomu az görüldüğü için, 

yassı epitel hücreli karsinomun erken evrelerinde 

morfolojik değişiklikler psödoepitelyomatöz hiperplazi 

olarak değerlendirilebilir. Karsinoma kunikulatum gibi 

diferansiye tip karsinomlarda subepitelyal alana oyuklar 

açar gibi ilerleme olduğu için psödoepitelyomatöz 

hiperplazi benzeri yanlış bir değerlendirmeye yol açabilir. 

 

SONUÇ 

Sonuç olarak, psödoepitelyomatöz hiperplazi tanısı ve ağız 

karsinomu ayırımında bir kontrol listesi yapılmalıdır. 

Epitel içinde ödem, PMN lökosit veya eozinofilik apse 

oluşumu, epidermotropizm, ara yüz mukoziti bulguları, 

epitelde ayrılma, bazal membran kalınlaşması, 

subepitelyal granülasyon dokusu benzeri görünüm, 

granülomatöz reaksiyon, yabancı cisim veya neoplastik bir 

lezyon bulunması psödoepitelyomatöz hiperplaziyi 

destekleyen bulgular olarak düşünülür. Kompakt 

parakeratoz, diskeratoz, epitelde sitoplazmik eozinofili 

artması, nukleus/sitoplazma oranında nukleus lehine 

artma, bazal tabakaya yakın keratin yumağı oluşumu, 

dezmoplastik bağ dokusu, diferansiye tip ağız kanseri 

ihtimalini desteklemektedir. Halen ayırıcı tanıda 

kullanılabilecek kesin moleküler bir veri de yoktur (19). 

Bu nedenle kesin tanı sürecinde klinik bulguların da 

dikkatle değerlendirilmesi önem kazanmaktadır. 
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