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OzZET

Likenoid reaksiyonlar, farkl etiyolojik faktorlere bagli
olarak gorilen, ortak klinik ve histolojik 6zelliklere
sahip lezyonlardir. Liken planuslar, oral bdlgede
nispeten sk  gorilen  mukokiitandz likenoid
lezyonlardan biridir ve en o6nemli komplikasyonlari
malign  transformasyon  goéstermeleridir.  Malign
transformasyonlarindan biri de skuamoz hiicreli
karsinomlardir. Skuaméz hicreli  karsinom, oral
kaviteyi etkileyen en sik goriilen malignitedir. Bu vaka
raporunun amaci, 76 yasinda erkek hastada oral liken
planustan gelisen skuamdéz hiicreli karsinomun Klinik,
radyolojik ve histopatolojik 6zelliklerini sunmaktir.

ABSTRACT

Lichenoid reactions represent a family of lesions with
different etiologic factors and common clinical and
histologic appearance. Lichen planus is a relatively
common chronic mucocutaneous lichenoid lesion and
the most important complication is malignant
transformation. One of the malignant transformation is
squamous cell carcinoma. Squamous cell carcinoma is
the most common malignancy affecting the oral
cavity. The aim of this case report is to present
clinical, radiological and histopathological features of
squamous cell carcinoma arising from oral lichen
planus in a 76-year-old man.
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GiRis malignitedir.> Erken dénemde tedavi yéntemleri,
cerrahi veya radyasyon tedavisini igermektedir.
Likenoid  lezyonlarin  etyolojileri  farklilik Ilerlemis durumlarda ise kemoterapi-radyoterapi veya

gostermekle birlikte klinik davraniglari aynidir. Oral
liken planus da mukokiitandz likenoid bir lezyondur.!
Lezyonlar karakteristik olarak, genellikle bukkal
mukoza, dil, dis eti, damak, adiz tabani ve dudaklarda
goriilmektedir.2  Liken  planusun  en  6nemli
komplikasyonu malign transformasyon gdstermesidir,
bu vylzden de prekanseréz lezyon olarak
degerlendiriimektedirler.> Hem retrospektif hem de
prospektif kohort calismalara gore liken planustan
gelisen skuamoz hucreli karsinom (SHK) gériilme orani
%1 olarak bildirilmektedir.* Oral skuamdz hiicreli
karsinom, oral kaviteyi ve orofarenksi etkileyen,
vakalarin yaklasik %90'inini igeren, en yaygin gorilen

cerrahi ile radyoterapi/kemoradyoterapi seklinde
multidisipliner yaklagim gerektirmektedir.® Bu vaka
raporunun amaci, oral liken planustan gelisen skuaméz
hucreli karsinomun klinik, radyolojik ve histopatolojik
oOzelliklerini sunmaktir.

VAKA RAPORU

Alt Ust total protez kullanan 76 yasinda erkek
hasta protezini kullanamama, sol mandibular bdlgede
adni, sislik ve uyusukluk sikayetiyle protetik dis tedavisi
klinigine  basvurdu. Hastanin  yapilan protetik
muayenesinde sislik ve agrinin protez iritasyonuna
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bagli olmadi§i goriilerek hasta Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi klinigine sevk edildi. Hastanin burada yapilan
klinik muayenesi sonucu sol mandibular molar bélgede
lokalize, alveol kretinden yanada dodgru yayilan,
kanamali, sinirlari diizgiin olmayan, dlsere ve agrili
lezyon tespit edildi (Resim 1). Hastanin alinan
anamnezinde, 2 yil dnce adiz mukozasindan biopsi
alindigi ve apse materyali olarak tani koyuldugu
ogrenildi. Sikayetleri devam eden hastadan 1 yil sonra
ikinci kez biopsi alindii ve hastaya histopatolojik
olarak oral liken planus olarak teshisi koyuldugu
(Resim 2) ve takibe alinarak intralezyonel
kortikosteroid ~ enjeksiyonu  yapildigi  &grenildi.
Enjeksiyondan 6 ay sonra lezyonda herhangi bir
kiiglilme olmadidi ve hastanin agrilarinin devam ettigi
gorilda.

Resim 1. Sol mandibular molar bdlgede lokalize eroziv,
sinirlart diizglin olmayan lezyonun agiz igi goriini

Resim 2. X100 Liken Planus

Hastanin radyolojik dederlendirmesi icin alinan
panoramik radyografisinde sol mandibular molar
bélgede lokalize, mandibula tabanina kadar uzanan
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radyollsent lezyon tespit edildi (Resim 3). Detayl
inceleme igin hastadan bilgisayarli tomografi (BT)
istendi. Kontrast madde kullanilarak  cekilen
nazofarinks-boyun ve toraks BT'de; mandibula sol
lateral kesimde yaklasik 43x39 mm ebatinda kemikte
belirgin destriiksiyona yol acan ve cilde acilimi bulunan
heterojen yapida solid kitlesel goriinim izlenmektedir
(Resim 4). Kitle lezyon komsulugunda blyiga sol
mandibular alanda 15x10 mm ebatinda olan birkag
adet lenfadenopati izlendi.

Resim 3. Panoramik radyografide sol mandibula posterior
bélgede kemikteki defekt, radyolisent alan olarak
gorilmektedir.

Resim 4. Kemikte belirgin destriiksiyon izlenmektedir.

Hipertansiyonu bulunan ve giinde 100 mg
aspirin kullanan hastadan bilgilendirme ve onam kagidi
alinarak lokal anestezi altinda insizyonel biopsi
alinmasina karar verildi. Lezyondan 1 cm uzakliktan
olacak sekilde lokal anestezi uygulandi. Saglam sinirlari
da igerecek sekilde lezyonun 2 farkl bdlgesinden
insizyonel biopsi alindi. Kanama kontrolii saglanarak
yara vyerleri 3.0 vicryl ile sutiure edildi. Yapilan
histopatolojik degerlendirme sonucu skuaméz hiicreli
karsinom tegshisi koyuldu (Resim 5 A-B).
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Resim 5. A. HEX50 Skuaméz Hiicreli Karsinom
B. HEX200 Skuaméz Huicreli Karsinom

TARTISMA

Oral liken planuslar; asemptomatik, bilateral,
simetrik,  retikiler  Ozellikte bukkal —mukozayi
etkilemektedirler.*”8 Ayrica, hastalarda oral lezyonlarla
birlikte anogenital, konjuktival, 6zofajial veya larengeal
mukoza gibi ekstraoral alanlar da iceren lezyonlar
gériilebilmektedir.? Lezyon liken planus olarak teshis
edildigi donemde, hastanin herhangi bir adrisi
bulunmadi§i sadece adiz igi l6koplakiden sikayetgi
oldugu &drenildi. Hastada ekstraoral herhangi bir
lezyon da goérilmemekteydi.

Oral SHK'lar, Ozellikle 4. ve 5. dekatlarda ve
kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha sik olarak
goriilmektedir. ° Bu vaka raporunda, literatiirle uyumlu
olmamakla birlikte 8. dekatta erkek hastada SHK
gorilmektedir.

SHK, tiim diinyada 6zellikle de gelismekte olan
Ulkelerde en sik gorilen oral kavitenin en yaygin
malignitesidir.! ** Sigara ve alkol kullanimi, skuaméz
hiicreli karsinom olusumunun iki ana risk faktériidir.®
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Alkol kullanmayan hastamiz yaklasik olarak 20 wyil
kadar sigara tiiketmis.

Oral SHK'nin kemik invazyonunun tespitinde
klinik muayeneyle birlikte radyolojik tetkiklere de
ihtiyag duyulmaktadir.!> 3 Panoramik radyografiler,
oral karsinomlarin kemik invazyonunun tespitinde
onemli rol oynamaktadirlar ancak bu radyografiler
%30a kadar olan mineral kemik kaybini tespit
edemediginden  baslangic  asamasindaki  kemik
invazyonlarinin  belirlenmesinde  yetersizdirler ve
negatif sonuclara neden olabilmektedirler.!*  Bu
ylizden BT gibi ayrintih radyografiler ve kemik
taramalari teshis icin gerekli olabilmektedir. Kemik
invazyonu tedavi planlamasini dogrudan etkilediginden
radyografik muayenede Ozellikle erken kemik
tutulumun belirlenmesinde BT'nin yeri biiyiktiir.> Bu
vaka raporunda, kemik invazyonun tespiti igin dncelikle
konvansiyonel radyografilerden yararlanmak igin
panoramik radyografi alindi. Panoramik radyografide
radyolisent olarak teshis edilen kemik invazyonunun
sinirlarini kesin olarak belirlemek ve detayli inceleme
icin hastadan BT alindi.

SHK, yiiksek derecede lokal invazyon ve yliksek
oranda servikal lenf nodu metastazi yapmasiyla
karakterizedir. '@ ! SHK &zellikle sekonder tiimér
gelisme riskinin ylksek olmasi nedeniyle tehlikelidir ve
tim oral kanserlerin yaklagik %901 olusturmakta-
dirlar.® Bélgesel lenf nodu metastazi bulunan hastanin
alinan nazofarenks ve toraks BT'sinde herhangi bir
uzak organ metastazi olmadi§i goriildi. Hastada
sekonder tumore rastlanmadi.

Malign tlimorlerin anatomik yayginhidina gore
yapillan Tumdr, Nod, Metastaz (TNM) siniflamasi
ozellikle SHK'lar icin kullanilir.’® 7 Bu siniflandirma
sisteminde, hastaligin evresine 6zgi benzer sag kalim
oranlari gosteren 4 hastalik evresi tanimlanmaktadir.
Genel olarak, Evre I ve II timérin orjin olan organda
lokalize oldugu safha, Evre III Ozellikle bolgesel lenf
nodlarina lokal yayiim gorilen safha, Evre IV ise en
ilerlemis safhadir ve tumérde uzak metastazlar
goriilebilmektedir.'®  Hastamizda  bélgesel  lenf
nodlarina metastaz bulunmasina ragmen alinan BT'de
uzak organ metastazi bulunmamaktaydi, dolayisiyla
Evre III olarak dederlendirildi.

SHK’un tedavisi komplekstir ve multidisipliner
yaklasim gerektirir.’® Kemoterapi ve radyoterapi ile
birlikte cerrahi operasyon ¢ogu durumda SHK'un en
etkili tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Buna
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ragmen, SHK'un prognozu kétiidiir, 5 yillik sag kalim
orani %50'dir ve vyaklagik 30 vyildir da bu oran
degismeden kalmaktadir.'® Tedavi basarisizliklari, loko-
rejyonel niiks, metastaz ve ikincil primer odaklardir.
TUmorin derecesi, yeri, boyutu ve lenf digimi
tutulumu en &nemli prognostik gdstergelerdir.” Son
olarak geligtirilen klinik cerrahi ve antikanser ilaglara
ragmen uzak metastazlarin gorildigi SHK'lar yliksek
mortalite riskine sahiptir. Bu nedenle, erken teshis ve
standart tedaviler oral kanserlerin baslamasini ve
ilerlemesini 6nlemede son derece &nemlidir.2! Bu vaka
raporunda maalesef skuamdz hicreli karsinomun
erken teghisi mimkin olamamigtir. Daha ©ncesinde
yapilan 2 farkli biopside de benign 0zellik gdsteren
fakat aradan gecen 6 ay gibi kisa silire igerisinde
malignite 6zelligi kazanan liken planusun bolgesel lenf
digimlerine metastaz yapmis sekilde skuaméz hiicreli
karsinom olarak kesin tanisi koyuldu.

SONUC

Likenoid lezyonlarin  malignite  oOzellikleri
bulunmaktadir. Oral liken planuslarin 6zellikle skuaméz
hucreli karsinoma ddnisme potansiyellerinden dolayi
klinik ve histolojik olarak yakin takip edilmeleri
gerekmektedir ¢linkii prognozu etkileyen en 6nemli
faktor erken teshistir.
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