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OZET

Likoplazi WHO (Diinya Saghk Orgiitii) tarafindan
kazinamayan ve bagka bir spesifik diagnostik istm verilem-
cyen keratotik bevaz plak olarak tanimlanmigtir.

Lskoplazi, genellikle 40 yagin izerinde, erkeklerde
ve agzn her biliminde giriletilir. Histopatolojik gorintil
hiperkeratoz, akantoz, displazi ve in situ karsinomaya kadar
defigebilir. Bu nakatenin amac: klinigimize son iki yil
iginde histopaiolojik olarek lokoplazi teghisi konan olgulan
sunmaktir.

Anahtar Kelieneler: Lokoplazi, Oral kavite, Habis
defigim.

LEUKOPLAKIA IN THE CLINIC
(11 CASE REFORT}

SUMMARY

Leukoplakia is defined as a keratotic white plaque
that is unscrapable and cannot be diagnosed specifically as
any other lesion, by WHO (World Health Organization}.

Levkoplakia is seen most frequently in men older
than 40in any site of the mouth.

Histclogic changes range from hyperkeratosis, acan-
thosis, dysplasia and carcinoma in situ.

The purpose of this sludy is to present cases diag-
nosed as leukoplakias in our clinic during the last two
years.
Key Words: Leukoplakia, Oral cavity, Malign trans-
formation.

GIRIS

Lokoplazi, oral mukozadan kolaylikla
styrilmayan ve diger hastaliklar gibi klinik olarak
karakterize edilemeyen beyaz leke veya plak
seklindeki olusumlar giisteren klinik bir terimdir.
Bu tanimlama WHO (Diinya Saghik Orgiitii) ta-
rafindan yapilmigtir ve l6koplazi prekanserdz bir
lezyon olarak kabul edilmigtir.a2212231

Lokoplaziler klinik olarak benzer drnekler
ve giriintiilerle ortaya ¢ikar ancak Snerali dlgiide
mikroskopik farkliliklar gésterirler. Mikroskopik
olarak selim hiperkeratozlardan, invazif skuamdz
hiicreli karsinomaya kadar degisebilir. Bu neden-

le kesin teghis i¢in biyopst sarttir.521 Prekansersz
lezyonlann her zaman beyaz olmadif vurgulan-
mal1 ve persiste I6koplazilerin siklikla premalign
veya malign olmadig: belirtilmelidir.

Lékoplazilerde belirgin bir etyolojik faktor
bilinmemesine ragmen, kink bir dig, iyi
yapilmayan dolgu veya kopriiler uyumsuz total
veya bolimlii protezler, gesitli ndrotik kaynakli
aliskanliklar (Srnegin yanak 1sirma), galvanik
akim farklar, tiitin ¢igneme, sigara igme, cok
sicak ve baharatli yiyecekler, alkol kullanimy,
Hindistan'da betelnut ¢ignenmesi, okluzal trav-
ma, candida albicans enfeksiyonlar: lgkoplaziye
neden olabilir.79.19.21 252731

Liikoplazi veya lkoplaziye benzer lezyon-
lar dyskeratosis conjenita, pachyonychia congeni-
ta ve tylosis gibi konjenital bozukluklarda ve
sideropenic dysplasia (Pulmmer-Wilson Sendro-
mu), submukoz fibrozis ve sifilis gibi edinsel has-
taliklarda goriilebilir. Ayrica AIDS'te izellikle
dilde griilen kills 16koplazi hastaliin dncii belir-
tilerindendir. Tersiyer sifilis ve kronik bobrek

yetmezliZinde de l6koplazik lezyonlar
olusabilir.1?2531
Lékoplaziyi kanserlesmeye yonelten

faktOrler heniiz agiklifa kavusmamistir, Bu ne-
denle etnik ve sosyo- kiiltiirel farkliliklar nede-
niyle, gorildiigi degisik iilkelerden ¢lde edilen
bulgulara dayanilarak kargilagtirma yapmak pek
miimkiin degildir 3

Beslenme ile ilgili faktérlerden ozellikle
demir eksikligi anemisi lokoplazilerin etyoloji-
sinde rol oynayabilir 2

Lokoplazi, gogunlukla 40 yagin iizerinde ve
erkeklerde goriiliir, Son yillarda kadinlar arasinda
sigara i¢me aliskanlifimn ¢ogalmasi nedeniyle
kadinlarda da gériilmektedir.2!*

Lokoplazi oral keratotik lezyonlarin %
85'mi tegkil eder. llk tanimlanmasmdan bugiine
kadar 75 ayn terim kullanilmugtir. Bagka higbir
agiz hastalifi bu kadar kansikliga neden ol-
marmugtir>? Bu nedenle WHO (Diinya Saglik
Orgiitii)  tanimlamasi  iyi  bir  ifadedir
(Kazinamayan ve bagka bir spesifik diagnostik
isim verilemeyen keratotik beyaz plaktir).

* [.U.Dighekimligi Fakiiltesi A1z, Dis ve Cene Hastaliklar Bilim Dall,
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Lokoplazilerin agiz igindeki goriintiisii ok
cesitli olabilir. Belli belirsiz bir plaktan, kalin
fissiirlii, catlak, benekli, sigilimsi bir goriiniime
kadar degigebilir. Lezyonlar beyaz, beyazimsi-gri
renklidir. Tek veya multipl plaklar seklinde olabl-
lir.ll,lg,ﬂl

Lezyonlar bir ¢cok arastiriciya gore 4 ayn
klinik sekil gosterirler * .

1. Homojen beyaz plaklar

2. Beyaz ve kirmizi plaklarin beraber goriil-
diigii Iokoplaziler

3. Benekli 16koplaziler

4, Verriikoz 18koplaziler (Bu gegit 1o6kopla-
ziler kirmizi ve beyaz komponentlere sahiptir. Fa-
kat beyaz komponent daha kalicidir ve yiizey
mukozasi lizerinde ¢ikinti yapar,

Liskoplazilerde kirmizi komponentler dis-
plazi, karsinoma in situ ve invaziv karsinoma
ozelligi gosterir.”*!

Son willara ait bir arasturmada’ oral
liskoplaziler 4 gruba aynlarak incelenmektedir :

1. Prelskoplazi veya ince 16koplazi

2. Kalin, diiz 18koplazi

3. Granijler veya nodiiler 16koplazi

4. Eritrolokoplazi {Malignite riski en fazla)

Lékoplazi agiz iginde hemen her yerde
olusabilir. Agiz igindeki lokalizasyon bdlgeleri
sirasiyla bukkal mukoza, gingiva, damak, dil,
ag1z tabani ve dudaklardir 2173

Yapilan g¢alismalarda lokoplazinin - agiz
icindeki lokalizasyon bolgelerine gtire displazi
veya kanserlesme oranlari farkliliklar
gbstermektedir. Agiz tabaninda meydana gelen
[tkoplazilerde malignite orani en yiiksektir (%
43).2

Siiphesiz ki, bazi lokoplaziler oral skuaméz
hiicreli karsinomaya déniigebilirler. Bu degigim
orani bir aragtirmadan digerine, tiitiin kullanma
aliskanligma ve tiitiiniin bagka bir etkenle kom-
bine edilmesine, cografik bolgelere bagli olarak
degisir. Ornegin ABD'de yapilan ¢aligmalarda, bu
iilkede l6koplazi olgularindaki malignite orannin
¢ok diigiik oldugu, fakat Hindistan ve Avrupa
iilkeletinde bu oranmn % 1-17 arasinda defistigi
bulunmustur

Lokoplazilerde klinik dzellikler ve histopal-
oloji arasinda 6nceden belirlenebilen bir korelas-
yon yoktur. Bu sebeple biopsi sarttir. Cliinkii ba-
zen zararsiz  gorilen I6koplaziler ciddi
histopatolojik degisimler gosterebildigi gibi, kli-
nik olarak ¢ok ciddi goriiniim sergileyen
lskoplaziler zararsiz histopatolojik  bulgular
gosterirler.? !

Lékoplazilerde histolojik goriintii gergekten
degisiktir. Histopatolojik goriintii hiperkeratoz,
akantoz, displazi ve insitu karsinomadan, invaziv
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skuaméz hiicreli karsinomaya kadar degigebilir.
Displazi terimi diizensiz bir biiylimeyi temsil
ederken, atipi anormal hiicresel goriintiiyii belir-
tic. 212931 Displazinin  karsinomaya doniigiimii
heniiz tam agiklanamamstir. Genel olarak
degisiklik ne kadar ciddiyse, lezyonun kansere
doniisiim egilimi o kadar fazla oldugu kabul edil-
mektedir.

Lokoplazilerde ayire: teghis galvanik kerat-
osis, friksivonel keratosis, verriikkoz karsinoma,
liken planus, leukoedema, killi I16koplazi, verruka
vulgaris, beyaz spongenevus, diskoid lupus erite-

matosis ve  kronik  yanak  1sirmasiyla
yapimalidyr 8472831
Lokoplazi  tedavisinde su  noktalar

gozoniinde bulundurulmalidir :

1. Dil, agiz tabani, dudaklar ve digetindeki
lokoplazik lezyonlarda malignite orani daha
yiiksektir.

2. Kirmizi veya verriikoz goriiniislii 16kop-
laziler homogen lokoplazilere gore daba fazla
malignite gosterirler.

3. Displazik degisiklik gosteren lokoplazi-
ler, displazik degigiklik gtstermeyenlere gore
skuaméz hiicreli karsinomaya doniismeye daha
fazla egilimlidirler.

4. Hig sigara igmeyen kisilerdeki lokoplazi-
lerde malign degisim daha fazladir.

5. Kadinlarda dildeki 16koplazik lezyonlarda
malign degisim daha fazladir.

Bu sayilan dzelliklerden birine sahip hasta
malignate i¢in bir risktir. Efer bir lezyon bu
ozelliklerden iki veya daha fazlasina sahipse,
yiiksek risk grubuna girer. Diigiik risk
béliimiindeki 18koplazi lezyonlan igin koruyucu
yaklagim oncelikli olmalidir. Basit 16koplazi lez-
yonlarinda agizda irritasyona neden olabilecek
higbir sey birakilmamalidir. Efer hasla sigara
igiyorsa bu yasaklanmalidir. Ayrica hasta uygun
periodlarla izlenmelidir. 17242531

Laser cerrahisi son yillarda lkoplazi dahil
oral lezyonlarin tedavisinde siklikla kul-
laniimaktadir. Laser cerrahisinde l6koplazik
bolgeler, CO, lazeriyle yiiksek ayarda (20 W)
odaklanip buharlagtirma ile ¢ikarilabilir. Bu met-
odun dezavantaji biitiin lezyonun patolojik olarak
incelenememesi ve tinceden biopsi almaya gerek
olmasidir. Diger bir metodda CQ, laserinin diigiik
ayarda odaklanmig olarak dokunun kesilerek
cikartilmasidir. Cikarilan lezyon bu metodda his-
tolojik olarak incelenebilir. !

Sistemik ve topikal retinoid bilekisleri ve
diete B-karoten ilavesi, topikal bleomycin uygula-
mas tedavide faydali neticeler vermektedir. Kan-
didalarin iiredigi lékoplazi vakalarinda antifungal
ilaglarin mutlaka uygulanmas: gerekir.2!?
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OLGULAR Tablo 11. Lokoplazisim afjiz igindeki lokalizasyen bilgelerine
gbire displazi veya kanserlegme oranfans {Waldron Shafer)

Olgularemz . 1.U.Dighekimligj:
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Table 11. Lokoplazk vakalammim dagilimi
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Resim 4. Vaka 11 tinafiz sigi ot

TARTISMA

bilinmemektedir. Yaptlan @ an
Rallanum m sagam il pa
70-80'da %gg i etyoleji
_@mkm@ﬂﬁmﬁw &%lm h%&'&ﬁ&&tﬁﬁk&!ﬁ
aepst cok Wzun slireden be '
¥ apelan !@@&& g@!@m&t@%
gﬁl@ggm loke %@E%@g M
sel aldugu Dilunmustyr.
Banoczy @ ve SNW
;e emlam malign
fa en

1 Lezyondarin uzun y;ll& hyea
kalmasy

2. Cinsiyet (erkek hastalarda
efiilim daha fazladir)

3. Lezyonun dilin kenaeine
dofew yer almast

4. 1K fig faktdedn: birarada Baloamas:

5. Eroziv lezyonlar

Patgloglarm | ortak
iBkoplazinin, homogentz ti 8 !
malignite gOsterdigidic. Lokalizas igai
glite: de en fazla agiz labamindali ‘lezyenlar
prekanseroz dzellik g@@w!@r&‘#@

Waldron ve Shafer® taraf JapE
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SapLanmmistE.

Bizim iilkemizde maalesef oral lokoplazileri
izleme ve malignite orant hakkenda bir aragtirma
yoktur. Bizim hastalarime bie hastanin
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Oral I5koplazilerin tedavisi, lezyonlarin
yayginhigi ve tekrarlama oramnin yiiksek olmasi
nedeniyle ekseriya giictiir. Silverman?® tarafindan
yapilan bir ¢ahismada COQ, laserinin oral
I6koplazilerin tedavisinde en uygun secim oldugu
bildirilmistir,

Oral 16koplazilerin G- Tocopherol (Vit E)
ile tedavisinde hem klinik hem de histopatolojik
olarak Wimit verici neticeler alinmustir 2

Lékoplazi tedavisinde sistemik A vitamini
analoglan uygulamas, aliernatif tedavi olarak
birgok aragtinc tarafindan teklif edilmigtir. A
vitamini squaméz epitelin proliferasyonunu ve
differansiyasyonunun regille eder. A vitamini
voklugunda ciltte lhiperkeratoz ve mukoz
membranlarda squamoz metaplazi meydana gelir.
Oral I6koplazi hastalarda vit A uygulamasindan
sonra hastalarin % 57'de lskoplazi lezyonlannda
gerileme saptanmugtir.* Bu nedenle biz de
hastalanimiza A+E vitamini uygulamaktayiz.
Bunun sonuglarini daha ileride séylevebiliriz.

SONUC

Oral lskoplazilerin olugmasinda rol oynayan
etkenlerin, analizini gergeklestirebilmek igin
hastalarin uzun siire gdzlenmeleri gerekmektedir.

Ayrnica hiperkeratoz durumunun, kandidal
invazyon gelisiminde predispoze bir faktér olup
olmadifimi  saptamak  amaciyla  lskoplazi
vakalarinda biopsiden bagka, hastalann candida
agisindan da incelenmesi ve uygun periodlarla
izlenmeleri gerekli ve sarttir,
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