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Ozet

Oral leukoplaki, oral mukozada goriilen en yaygm ( %
85) prekanserdz lezyondur ve malign transformasyo-
nun % 4-5 oldugu belirtilmektedir. Lezyon oral kavite-
nin her yerinde ve siklikla bukkal mukoza ve kommis-
surlarda lokalize olmaktadir. Bunu gorilme sikligi si-
rasiyla; alveoler mukoza, dil, dudak, sert ve yumusak
damak, agiz tabam ve gingiva izlemektedir. Oral leu-
koplaki lezyonlari oldukeca farkli boyut, lokalizasyon
ve klinik gériintii vermektedir. Lezyon erkeklerde ka-
dinlardan daha sik ve 6zellikle 40 yag tizerinde goril-
mektedir. Leukoplakinin etyolojisi ¢cok degiskendir.
Lezyonlarin olugmas: sadece (disaridan gelen) lokal
faktorlere bagli olmayip ayn1 zamanda (iceriden ge-
len) predispozan faktérlerede bagl olabilir, Tttiin, al-
kol kullanumi, oral sepsis, lokal irritasyon, vitamin ek-
sikligi, hormonal bozukluklar ve galvanik akim gibi
faktérler siklikla sorumlu olmaktadir. Lokal faktérle-
rin elimine edilmesi yeterli olmakta ancak 1srarls lez-
yonlarda konservatif cerrahi eksizyon, elekirokoter ve
laser cerrahisi uygulanmaktadir. Sunulan olguda, 46
yasinda erkek hasta maksiller ve mandibuler kretler
tizerinde 1srarli ve yaygin lezyonlardan yakinarak klini-
gimize bagvurdu. Klinik ve histopatolojik inceleme
sonrasi lezyonlar basarli bir sekilde laser cerrahisi ile
tedavi edildi.

Anahtar sdzciikler: Leukoplaki, laser tedavisi.

GIRIS

Oral leukoplaki, oral mukozanmn prekanse-
roz lezyonu olup, oral mukozadaki prekanseroz
lezyonlar arasinda % 85 ile en sik gorilenidir
(1.3,7.12y. World Health Organization'in tammla-
masina gore; leukoplaki siyrilarak temizleneme-
yen, beyaz lekeler halinde bir lezyon olup, klinik
ve patolojik olarak benzer diger lezyonlar kadar

TREATMENT OF WIDESPREAD ORAL
LEUKOPLAKIA WITH ND-YAG LASER
(A CASE REPORT)

Abstract

Oral leukoplakia is the most common (% 85) premalig-
nant lesion which is seen in oral mucosa and it has been re-
ported that malignant transformation rate is 4-5 percent.
Although lesion may be found anywhere in the oral cavity,
the buccal mucosa and commissures were most frequently
involved, followed in descending order by alveolar micosa,
tongue, lip, hard and soft palates, floor of the mouth and
gingiva. The lesions of oral leuhoplakia show considerable
vartation in size, location and dinical appearance. This le-
sion is more common m men ian in women and that it s se-
en chiefly over the age of 40. The etiology of lenkoplakia to

be a varied one.

The initiation of the condition may depend not only upon
exty insic local factors, but also upon intrinsic predisposing
Suctors. Factors most frequently blamed have been tobacco,
alcohol, oral sepsis, local irritation, syphilis, vitamin defi-
ciency, endocrine disturbances and galvanism. Eliminati-
on of local factors have been sufficient in the treatment of
oral lewhoplakia but conservative surgical excision, electro-
coagidation and laser surgery have been used in persisted
lesions. In owr presented case, a 46 year old men referred to
owr clinic with the complaint of persistent and widespread
lesions in his maxillary and mandibulary crest. After the cli-
nical and histopathological examination the lesions were
successfully freated with the laser surgery.

Key words: Lenkoplahia, laser therapy.

kolaylikla karakterize edilemez. Bu nedenle his-
topatolojik incelemeye her zaman gereksinim
duyulmaktadir. Histolojik bulgularda epiteliyal
hiperplazi, ortokeratosis veya displazi ile birlikte
yada tek basina parakeratosis gosteren intraepi-
telyal lezyon karakteristiktir (14).

Etyolojisinde bircok lokal faktdr rol oynadi
gibi ayn1 zamanda sistemik predispozan faktor-

* Oral Cerrahi Dernegi 2. Bilimsel Toplantisinda Stnhmugtur. Mays 1995, Antalya
1 Prof. Dr. HU Dis Heh. Fak. Ajz Dis Gene Hast. ve Cerr. A.B.D.

2 Dog. Dr. H.U. Dis Hek. Fak. Afrx Dis Cene Hast. ve Cery. A.B.D.

3 Yrd. Dog. Dr. H.U. Dis Hek. Fah. Aguz Dis Gene Hast, ve Cerr. AB.D.

4 Dt. H.U. Dis Hek. Fak. Agrz Dis Cene Hast. ve Cerr. AB.D.

b
Ll
£
b
=
i
ke
I
I
=
I

o




66

lerde etkili olmaktadir, Tutin, alkol kullanima,
oral sepsis, lokal irritasyon, sifilis, vitamin eksikli-

. g1, hormonal yetersizlikler, galvanik akim gibi
faktorler tek basina veya birlikte etkili olmaktadir
(}1 ,2.8,4,6,14,16).

~ Cooke (5) rapor ettigi 34 oral leukoplaki olgu-
sunun 13Inin tatin kullanimina, 18'inin lokal
irritasyona ve 3'intlin ise sifilise bagh oldugunu
belirtmistir. Renstrup (11) ise 90 olgusunun
23 mun mtn kullanimina, 19'unun lokal irritas-
yona, 3"inun sfilise bagh oldugunu vurgularken,
45 olguda ise herhangi bir etyolojik faktériin tes-
pit edilemedigini rapor etmistir.

Oral leukoplaki lezyonlar1 degisik boyut, lo-
kalizasyon ve klinik gérinm vermektedir. Litera-
tirrde lezyonun genellikle erkeklerde kadinlar-
dan daha sik gériuldiigi ve gérilme yasimin ise 40
yasin uzerinde oldugu belirtilmektedir (3,13).

Lezyon oral kavitenin her yerinde gériilmesi-
ne ragmen sikhikla bukkal mukoza ve komissur-
larda lokalize olmaktadir. Bunu goériilme sikhif
sirasiyla; alveoler mukoza, dil, dudak, sert ve yu-
musak damak, a1z taban ve gingiva izlemektedir
(13). Waldron (15) ve Shafer (13) olgularin biyiik
bir ¢ogunlugunun mandibuler alveoler krette,
gingivada veya bukkal sulkusta olustugunu ifade
etmektedirler.

Klinik olarak oral leukoplaki lezyonlari, bas-
langicta ince gri yada beyaz, bazen translusent,
bazen fissurlu ve genellikle yaumusak, diz plaklar
halinde olup, oral mukozadan belirgin sinirlarla
ayrilirlar, Plaklar zamanla lateral olarak genisler
ve keratin tabaka kalinlasarak Iezyonu iyice beyaz-
lastirir ve fissurlar derinlesir (3).

Oral leukoplakinin tedavisinde bilinen irri-
tasyon faktdérunin veya faktérlerinin elimine

Resim 1. Maksiller kret iizerindeki lezyonun preoperatif intraoral goriinii-

mii,
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edilmesi amaglanmahdir. Thatin veya alkol kulla-
mummin kesilmesi, mevcut maloklizyonun diizel-
tilmesi, uyumsuz veya uzun stire kullanilan pro-
tezlerin yenilenmesi gibi yontemler énerilmekte-
dir. Lokal faktorlerin elimine edilmesi mevcut sis-
temik faktorlerin tedavi edilmesinden daha etkili
olmaktadir (13).

Bununla beraber 1srarli lezyonlarnn tedavi-
sinde konservatif cerrahi eksizyon, elektrocer-
rahi, cryosurgery ve laser cerrahisi uygulanmak-
tadir. Ancak laser cerrahisi disindaki yon-
temlerden hi¢birisi sadece etkilenen epitel taba-
kasimi ortadan kaldirabilme 6zelligine sahip de-
gildir.

Yumusak dokulardaki gii¢lii absorbsiyonu
nedeniyle, laser cerrahisi yuzeyel bir evaporasyo-
na (buharlasmaya) neden olmakta ve cevre doku-
lara minimal termal zarar vermektedir. Bu tedavi
yontemi ile epitelde selektif bir uzaklastirma ger-
ceklestirilmektedir (4,8,9,10).

OLGU

46 yagindaki erkek hasta agzinda olusan be-
yaz lekelerden yakinarak klinigimize basvurdu.
Hastanin anamnezinden 3 yildir total protez kul-
lanmakta oldugu ve giinde 2 paket sigara ictigi 6§-
renildi. Yapilan intraoral muayenede, alt ve Ust
cene kretleri lizerinde, 6zellikle posterior bolge-
lerde yaygin, beyaz plaklar halinde agnsiz lezyon-
lar goriildi (Resim 1,2). Degisik bolgelerden in-
sizyonel biyopsi yapildi. Histopatolojik inceleme
sonucu hiperkeratoz gosteren lékoplaki olarak
rapor edildi (Resim 3).

Hastamin rutin yapilan preoperatif inceleme-
lerinin normal simirlar i¢inde oldugu saptandik-

Resim 2, Mandibuler kret dizerindeki lezyonun preoperatif intraoral gorii-

niimii.
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Resim 3. Hiperkeraloz gosteren leukoplakinin histopalolojik Resiti,

Resim 4. Postoperatif 12, ayda maksiller kretin inivagral goriintimii,

tan sonra hasta nasotrakeal entiibasyon yapilarak
genel anestezi alunda operasyona alindi. Taki-
ben tip nemli spang ile sarldi. Operasyon, tek se-
ansta, 12-34 Watt, 0.6-3.5 saniye, toplam 1049 Jou-
le ile 26 shut yapilarak gergeklestirildi,

Postoperatif donemde hastaya % 0,1'lik klor-
heksidin iceren agiz gargaras: ve analjezik 6neril-
di. Yine hasta, sigara aliskanligini birakmas: ko-
nusunda motive edildi. Erken postoperatif do-
nemde, 2.,7. ve 14. giinlerde hasta kontrole ¢ag-
rild: 4. hafta, 8, 6 ve 12. aylarda kontrolii yapilan
hastanin total protezleri 3. ayda yenilendi. Posto-
peratif siirecte hastada herhangi bir komplikas-
yona rastlanmadi. 12, ayda hastanin yapilan kont-
roliinde, operasyon alaninda rekkirrens ve diger
bélgelerde yeni bir lezyon varlifi saptanmadi
(Resim 4,5).

TARTISMA

Laser oral cerrahide son yillarda siklikla seci-
len bir tedavi yontemidir.

Resim 5. Postoperutif 12, ayda mandibuler kretin iniraoral gorimiimii.

Endikasyonlar;

1- Benign oral lezyonlar

a- gingival hiperplazi

b- protez irritasyonlar:

¢- dudak ve yanagin mikoz kistleri

d- papilloma

e- hemanjioma

2- Oral mukozanin prekanserdz lezyonlar
3- Oral kavitenin malign lezyonlan

4- Hemorajik diatezli hastalarda lokal hemos-
taz amaciyla olarak siralanabilir.

Prekanser6z lezyonlardan oral leukoplaki-
nin tedavisinde farkli ydontemler kullanilmakla
beraber laser cerrahisinin 6zellikle konservatif
cerrahi eksizyondan belirgin derecede ustiinlii-
g0 bulunmaktadir. Roodenburg ve ark. (12) dzel-
likle genis lezyonlarda yada tikrik bezlerine veya
dislere yakin bélgelerdeki lezyonlarin tedavisin-
de laser cerrahisinin ideal yéntem oldugunu be-
lirtmislerdir. Oral leukoplakinin laser cerrahisi
ile tedavisi sonrast ilgili bolgede ¢ok daha az skar
formasyonu gozlenmektedir. Chiesa ve ark. (4) bu
tip yara iyilesmesi, hem epitelin selektif olarak
uzaklastirilmas: hem de cevre dokulara minimal
termal zarar verilmesiyle saglandigini rapor et-
mislerdir.

Frame (7), Gaspar (8) ve Gendelman (9 ¢ahs-
malarinda, kuru bir ¢aligma alani, kan kaybinin
minimalize edilmesi, minimal 6dem ve postope-
ratif agrinin ¢ok az olmas: nedeniyle laseri 6ner-
mektedirler. Calismamizda bu avantajlarin yan-
sira artik neoplastik hiicrelerin ortadan kaldinla-
bilmesi ve ¢cok duyarl: bir cerrahi olanag: vermesi
nedeniyle laser tedavisi uygulanmistir.
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Cryosurgery ile laser cerrahisi arasindaki en
6nemli fark; laser ile lezyonun bulundugu doku
tedavi esnasinda uzaklastirilir ve etkisi direkt ola-
rak gozlenebilirken cryosurgery de doku nekroze
olarak sonradan reddedilmesi nedeniyle cryosur-
gery de tedavinin derinli§inin kolay kontrol edi-
lememesidir (14).

Abbey (i) ve Bouquot (3) 6zellikle yaygin leu-
koplaki lezyonlarinm tanisinda birden fazla bél-
geden biyopsi alinmasimin gerekliligini vurgula-
miglardir.

Olgumuzun tedavisi sirasinda da daha 6nce
uygulanmis olan histopatolojik incelemeye rag-
men lezyonlarin yayginhgi nedeniyle degisik bol-
gelerden birden fazla insizyonel biyopsi 6rnekleri
alinmastir,
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Malign transformasyonun erken tanim-
lanmasinda; agrisiz, ancak kolayca fark edilebi-
len sertlik, kanamaya yatkinlk, kronik Giseras-
yon, kitle formasyonu veya radyografik olarak ilgi-
li bilgedeki kemik yikiminin gérilmesi dnemli-
dir.

Bouquot () ve Grant (10) caligmalannda lez-
yon tamamiyla uzaklastirilmis olsa bile her 1 - 3 ay-
Iik periyodlarla yapilan yakm klinik gézlemin
hem rekkiirrens hem de yeni lezyonlarinm olusa-
bilmesi olasihif1 acisindan biyik énem tasidigm
belirtmislerdir. Tedavi sonrast {i¢ yillik izleme ye-
terli goriillmektedir. Olgumuzda 1,5 yillik izleme
sonunda reklirrens olusmamasi kesin sonug icin
yeterli sire degildir, postoperatif kontroller siir-
dirilmektedir.
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