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Ozet: Calismamizda SBU Antalya SUAM Kulak Burun Bogaz Kliniginde 3-105 yas arasindaki, oral kavite lezyonu saptanan
hastalarimizdan, biyopsi yapilarak, histopatolojik inceleme sonuglarimin dagilimi giincel literatiir esliginde degerlendirildi. 2009-2019 yillar
arasinda oral kavite lezyonu ile basvuran hastalar retrospektif olarak incelendi. Lezyonlar benign, premalign ve malign olarak siniflandirild:
ve histopatolojik tanilarin lokalizasyon bolgelerine gore dagihmlar incelendi. Degiskenler, istatistik kullanilarak analiz edildi. 10 yillik
stirecte toplam 1468 oral kavite lezyonlu olgudan biyopsi alinarak, histopatolojik inceleme yapildig: goriildii. Hastalarin 702’si (%47.8)
erkek, 766’s1 (%52.2) kadindi. Hastalar 3 ile 105 yas arasindaydi (m:53.18). Olgularin 1026 tanesi (%69,9) benign, 175 tanesi (%11.9)
premalign, 267 tanesi (%18.2) maligndi. En sik biyopsi 490 adet (%33.3) ile dil’den alinmisti. Bunu sirasiyla alt dudak 480 adet (%32.6),
bukkal mukoza 238 adet (%16,2), gingiva 132 adet (%8.9), agiz taban1 39 adet (%2.6), tist dudak 36 adet (%2.4), sert damak 33 adet (%2.2),
retromolar trigon 20 adet (%1.3) izlemekteydi. Calismamizda tgiincii basamak Kulak Burun Bogaz kliniginde saptanan oral kavite
lezyonlarinin lokalizasyon dagilimi ve ozellikleri incelenmistir. Calismamiz yazili literatiirde saptadigimiz en yiiksek hasta sayisina sahiptir.
Yaptigimiz ¢aligmada benign grubun fazla oldugu goriilmiistiir. Lokalizasyon olarak da en sik goriildiigii yer dildir. Ayaktan bagvuran
muayene sirasinda rastlantisal tespit edilen lezyonlar da dahil olmak iizere histopatolojik tan1 6nemli yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oral kavite; malign timér; retrospektif ¢alisma

Abstract: In our study, we evaluated the histopathological examination results of patients with current literature who had diagnosed as oral
cavity lesion between 2009-2019 at the SBU Antalya SUAM Ear Nose and Throat Clinic , between 3-105 years of age.The lesions were
classified as benign, premalignant and malignant, and the distribution of histopathological diagnoses by localization categories were
examined. Statisticaly variables were analyzed. Biopsy procedures and histopathological examination were performed in 1468 cases with
oral cavity lesions in a 10-year period. 702 (47.8%) of the patients were male and 766 (52.2%) were female. The patients were between 3 and
105 years old (m: 53.18). 1026 (69.9%) of the cases were benign, 175 (11.9%) were premalignant and 267 (18.2%) were malignant. The
most frequent biopsy was taken from the tongue with 490 (33.3%). Followed by Lower lip 480 (32.6%), buccal mucosa 238 (16.2%), gum
132 (8.9%), floor of the mouth 39 (2.6%), upper lip 36 (2.4%), hard palate 33 (2.2%) and retromolar trigon 20 (1.3%). Localization and
features of oral cavity lesions detected in Ear Nose and Throat clinic were investigated. Our study has the highest number of patients in the
literature. As a result of the study, it was seen that the benign lesions seen more than malignant lesions. Tongue is the most common
localization. Histopathological diagnosis has an important place in incidental detection of lesions during outpatient examination.
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1. Giris

Oral kavite dudaklar, sert damak, gingiva,
bukkal mukoza, dil, retromolar trigon ve agiz
taban1 alt boliimlerinden olugmaktadir (1).
Oral kavite mukozasinda koruyucu gorev
géren skuaméz  epitel  bulunur.  Oral
mukozanin  daima  irrtiasyona ~ maruz
kalmasiyla mukoza ve epitel zarar goriirse
cesitli  lezyonlar olugsmaya baslar. Bu
lezyonlar  malign, premalign, sistemik
hastaliklarin ~ oral tutulumu, enfeksiydz,
otoimmun, inflamatuar siiregler gibi ¢ok
cesitli hastalik spektrumu olarak goriilebilir
(2, 3). Oral kavite lezyonlarinin mortalite
potansiyelleri olmasi sebebiyle dogru tani
koymak ¢ok oOnemlidir. Lezyondan alinacak
yeterli biyopsinin dogru patolojik inceleme
sonras1 malign olup olmadig1 konusunda %98
dogrulukla tam elde edilebilir (4). Bu
calismada amacimiz SBU Antalya SUAM
Kulak Burun Bogaz Kliniginde 3-105 yas

arasindaki, oral kavite lezyonu saptanan
hastalarimizdan, biyopsi yapilarak,
histopatolojik  inceleme sonuglar1  olan
olgularin  dagilimimi  literatiir  esliginde
degerlendirmektir.

2. Gere¢ ve Yontemler
Ocak 2009-Ekim 2019 tarihleri arasinda

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi’ne
basvuran ve klinik degerlendirme sonucu oral
kaviteden biyopsisi alinan 1468 hastanin
kayitlar retrospektif olarak incelendi. Caligma
protokolii hastanemiz etik kurulu tarafindan
onaylandi (karar no:27/7). Kulak Burun
Bogaz polikligine oral kavitede en az iki
haftadir ge¢meyen lezyon sikayeti ile
basvuran hastalara siipheli lezyondan lokal
veya genel anestezi altinda insizyonel veya
eksizyonel biyopsiler alindi. FElde edilen
biyopsi materyalleri 6zel koruyucu soliisyon
iceren  kaplar icerisinde  histopatolojik
inceleme amaciyla patoloji laboratuvarimiza
gonderildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
yasl, cinsiyeti ve patolojik tanilari retrospektif
olarak kayit edildi. Patolojik tanilar1 benign,
premalign ve malign olarak siniflandirild.
Malign ve benign neoplastik tanilar1 Diinya
Saglik Orgiitii 2017’ye gére simiflandirild.

Istatistiksel analiz

Elektronik ortamda SPSS 17.0 versiyonu
(PSS, Inc., Chi- cago, IL, ABD) kullanilarak
tanimlayici istatistikler; sayisal degiskenler
i¢in ortalama, standart sapma, minimum, mak-
simum, kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak verilmistir. Kategorik degiskenlerin
grup karsilagtirmas1 i¢in  ki- kare testi
kullanildi ve 0.05'ten kiiciik bir p degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Caligmaya dahil edilen 1468 hastanin yas
araligt 3-105 arasinda olup ortalama yasi
53.18£19.6 idi. Benign lezyonu olan hastalar
siklikla 5.-7. dekatta iken, premalign lezyonlar
7.dekatta ve malign lezyonu olan hastalar 7.
ve 9. dekatta fazla idi (Tablo 1). 702’si
(%47.8) erkek, 766 ‘st (%52.2) kadindi.
Kadinlarda 595 (%77.7) benign lezyon, 76
(%9.9) premalign lezyon, 95 (%12.7) malign
lezyon dagilimi, erkeklerde ise 431 (%61,4)
benign, 99 (%14.1) premalign lezyon, 172
(%24.5) malign lezyon dagilimi mevcuttu.
Olgularm 1026 tanesi (%69.9) benign, 175
tanesi (%11.9) premalign, 267 tanesi (%18.2)
malign olarak tespit edildi. (Tablo 2). En sik
biyopsi 490 adet (%33.3) ile dil’den
almmustir. Bunu sirasiyla alt dudak 480 adet
(%32.6), bukkal mukoza 238 adet (%16.2) ,
gingiva 132 adet (%8.9), agiz taban1 39 adet
(%2.6), st dudak 36 adet (%2.4), sert damak
33 adet (%2.2), retromolar trigon 20 adet
(%1.3)  izlemistir.  Lokalizasyonlar  ve
lokalizasyona gore benign, premalign, malign
lezyon dagilimi tablo halinde verilmistir
(Tablo 3). En sik histopatolojik benign tam
fibroepitelyal polip, en sik premalign tan
aktinik keratoz, en sik malign tani ise
skuamoz hiicreli karsinomdur. Grup olarak
bakildiginda en sik grup bengin lezyonlar olsa
da tanilar kendi i¢inde incelendiginde 1468
hastanin 246 (%16.7) ‘s1 skuaméz hiicreli
karsinomdur. Skuaméz hiicreli karsinom
calismamizda elde edilen en sik histopatolojik
tan1 grubudur. Calismamizda elde edilen
tanilar tablo 4’te gosterilmistir. (Tablo 4).
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Tablo 1: Lezyonlarin yas gruplarina gore dagilimi

Malign

Benign Premalign (n%)

(n %) (n %)
10< 17 0 0
11-20 74 5 0
21-30 101 12 4
31-40 142 15 8
41-50 179 33 28
51-60 200 31 45
61-70 178 39 62
71-80 98 29 55
81> 37 11 65
Toplam 1026

Tablo 2. Cinsiyete gore benign, premalign ve malign lezyon goriilme orani

Kadin (n %) Erkek (n %) P
Benign 595 (%77,7) 431(%61.4) *p<0,001
Premalign 76 (%9,9) 99 (%24.5) **p=0,09
Malign 95 (%12,4) 172 (%47.8)
Toplam 766 702

*Benign-premalign, benign-malign lezyon gériilme orani cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamii bulundu.

**Premalign-malign lezyon goriilme orani cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamili degildi.

Tablo 3. Benign, premalign ve malign lezyonlarin lokalizasyonlari

Benign ( n %) Premalign Malign
(n %) (n%)

Alt Duda 292 (%60.8) 53 (%11) 135 (%28.1)
Bukkal 188 (%79) 40 (%16.8) 10 (%4.2)
Diseti 109 (%82.6) 14 (%10.6) 9 (%6.8)
Ag1z tabam 31 (%79.5) 0 8 (9%20.5)
Sert damak 27 (%81.8) 4 (%12.1) 2 (%6.1)
Ust dudak 20 (%55.6) 4 (%11.1) 12 (%33.3)
Retromolar trigon 10 (%50) 6 (%30) 4 (%20)
Toplam 1026 175 267
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Tablo 4. Benign, premalign ve malign lezyonlar

Benign Premalign Malign

(n %) (n %) (n %)
Fibroepitelyal polip 142 (%13,8) Aktinik gelitis 91 (%52) Skuamoz hiicreli karsinom 246 (%92,1)
Skuamoz papilloma 123 (%11,9) Liken planus 43 (%24)  Bazal hiicreli karsinom 11 (%4,1)
Mukosel 119 (%11,5) Hafif displazi 26 (%14,8)  Adenoid Kistik karsinom 3 (%1,1)
Kronik iltihap 109 (%10,6) Siddetli displazi 8 (%4,5) Melanom 2 (%0,7)
Irritasyon fibroma 104 (%10,1) Orta displazi 4 (%2,2) Mukoepidermoid karsinom 2 (%0,7)
iltihabi graniilasyon 97 (%9.,4) Lokoplaki 2 (%1,1) Bazoskuamoz karsinom 1 (%0,3)
Skuamoz epitelyal hiperplazi 83 (%8) Kaposi sarkomu 1 (%0,3)
Piyojenik granuloma 48 (%4,6) Verriikz karsinom 1 (%0,3)
Fibrom 46 (%4,4)
Hemanjiyom 23 (%02,2)

4. Tartisma ve Sonuc¢

Calismamizda 2009-2019 yillar1 arasinda sayisindan fazla bulundu. Premalign ve

Kulak Burun Bogaz klinigimizde oral
kaviteden biyopsi alinan hastalarin 10 yillik
retrospektif incelemesi yapildi. Antalya ve
cevresinde literatlir incelememize gore bu
sekilde bagka bir ¢alisma yapilmamaistir.

Oral mukozada farkli morfolojik ve
histopatolojik yapida lezyonlar goriilebilir. Bu
lezyonlara sebep olabilecek faktorler arasinda
sistemik hastaliklar, ileri yas, enfeksiyonlar,
kronik irritasyon, termal hasar, travma,
nepolastik stirecler, alkol, sigara sayilabilir.
Malignite, inflamatuar veya enfeksiyoz
lezyonlar agrili olabilir. Enfeksiyoz ve
otoimmun hastaliklarin sistemik tutulumu gibi
durumlarda ek olarak ates, halsizlik gibi
semptomlar da goriilebilir. Oral kavite
lezyonlarmin kesin tanisinda altin standart
tan1 yontemi biyopsi ile histopatolojik
incelemedir (5, 2).

Oral kavite lezyonlarmin dagilimi cinsiyet,
yas, irk ve popiilasyonlara gore farklilik
gosterebilmektedir. Lezyonlarin
popiilasyonlara  gore  goriilme  sikligi,
dagilimlar1 ve tiirlerinin bilinmesi hekimlerin
farkindaliginin artmasit ve bilinglenmesinde
oldukc¢a 6nemlidir (6).

Calismamizda yas aralig1 3-105 arasinda olup
yas ortalamasi 53.18+19.6 idi. 766 ‘s1 (%52.2)
kadin, 702’si (%47.8) erkekti kadin
sayisi/erkek sayist (K/E) 1.09°du. Benign
grupta kadin hasta sayis1 erkek hasta
sayisindan fazla iken premalign ve malign
grupta erkek hasta sayist1 kadin hasta
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malign grupta cinsiyetler arasi anlaml fark
izlenmezken (P=0.09), benign grupta kadin
cinsiyet malign ve premalign gruplara gore
anlamli olarak fazla bulundu (p<0.001).
Calismamiz bize erkek hastalardaki oral
kavite lezyonlarmin premalign ve malign
olma riskinin daha fazla  oldugunu
gostermektedir.

Azakli ve ark.’min (1) calismasinda yas
ortalamast 45.8 olup malign grubun yas
ortalamas1 benign gruptan fazlaydi. En fazla
biyopsi kadinlardan alinmisti K/E 1.19’du.
Bengin ve premalign lezyonlar kadinlarda
malign lezyonlar erkeklerde daha fazlaydi.
Benzer sekilde Dovigi ve ark.’nmin (7)
calismasinda da yas ortalamasi 53.12 olup
malign grupta yas ortalamasi artmaktaydi.
K/E 1.55/0.51°di, benign lezyonlar kadinlarda,
premalign ve malign lezyonlar erkeklerde
daha fazlaydi.

Calismamizda oral mukozal lezyonlarin
literatiirle uyumlu olarak kadinlarda daha
fazla goriildiigli, malignite riskinin erkeklerde
ve ileri yasta artmis oldugu goriilmektedir.

Literatiirle farkli olarak galigmamizda en sik
biyopsi dilden, ikinci olarak alt dudaktan
alindi. Azakli ve ark. (1) ile Guades ve ark.
(8) c¢aligmalarinda en sik biyopsinin alt
dudaktan, Kosam ve ark. (9) ise bukkal
mukozadan alindigini bildirmisti.

Calismamizda benign grup fazla olsa da tam
bazinda en sik elde edilen histopatolojik tani
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Kosam ve ark.’nin (9) ¢alismasinda oldugu
gibi skuamdz hiicreli karsinomdur. Ikinci
sirada en sik benign lezyon olarak tespit
ettigimiz fibroepitelyal polip, li¢lincii sirada
ise  skuam6éz  papillom  gelmekteydi.
Calismamizla uyumlu olarak fibroepitelyal
polip Azakli ve ark. (1) ile Guades ve ark.’nin
(8) ¢alismalarinda da en sik benign lezyondur.

Literatlirle uyumlu olarak makalemizde de
skuamoz hiicreli karsinom 246 hasta ile en sik
goriilen malign timoérdi. Toplam malignite
orani %18.2°ydi. Azakli ve ark. (1) yaptiklar
calismada bu oram1 %12.2 en sik alt dudak
yerlesimli, Dovigi ve ark. (7) %3.45 en sik
oral kavite harici bas boyun bolgesi, Guades
ve ark. (8) %19.6 en sik dil yerlesimli olarak
bulmuslardir. Buna gore  buldugumuz
malignite orani literatiirdeki ¢cogu calismadan
daha yiiksektir. 11 hastada iist dudak
yerlesimli bazoskuamoz hiicreli karsinom, 3
hastada sert damak yerlesimli adenoid kistik
karsinom mevcuttu. Calismamizdaki
malignite orammin literatiirle uyumlu ve
yiiksek oldugu goriildii. Yaptigimiz ¢alismada
%11.9 olan premalign lezyon orani, en sik alt
dudakta aktinik keratoz olarak bulundu.
Azakli ve ark. (1) %1.8 en sik dil yerlesimli,
Dovigi ve ark. (7) %3.45 en sik agiz tabani
yerlesimli, Guades ve ark. (8) %4.3 en sik dil
yerlesimli olarak bulmusladir.  Premalign
lezyon oram1 calismamizda literatiire gore
daha yiiksek bulunmustur. Elde -ettigimiz
sonuglarda premalign ve malign grubun
literatiirde bulunan oranlardan fazla olmasini
birkag sebep ile agiklayabiliriz. Bunlardan biri
3.  Basamak  hastane olmamiz = ve
merkezimizde bas boyun cerrahisi yapilmasi
sebebi ile malign 6n tanili hastalarin refere
edilme oranlarinin yiiksek olusu, digeri ise
Antalya ve ¢evresinin yilin birgok ayinda
giines almast ve bu bolgede yaygin olan
seracilik faaliyetleri ile agiklanabilir.

Calismamiz retrospektif ~  histopatolojik
sonuglarin degerlendirilmesi ile yapildig1 i¢in
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sonuglart bazi  siirlamalar  igermektedir.
Hastalarin kronik aligkanliklart ve etiyolojik
faktorler sorgulanamamustir. Kronik

aligkanliklar ve etiyolojik faktorler iilkeden
iilkeye hatta Tiirkiye icinde bolgeden bdlgeye
bile farklilik gdsterip lezyon dagilimlarini ve
malignite  oranlarim1  etkileyebilmektedir.
Sonuglartmiz Antalya ve  ¢evresindeki
popiilasyonu kapsamaktadir ve tek merkezli
bir ¢aligmadir. Yalnizca kulak burun bogaz
klinigine basvuran hastalar1 igermektedir.
Klinik ve Radyolojik veriler kullanilmamastir.
Oysa ki oral kavite lezyonlar1 multidisipliner
yaklasim gerektirmektedir, benzer sikayet ile
Dis hekimligi, Plastik cerrahi, Dermatoloji
kliniklerine de basvuru olmaktadir. Bu
sebeple Tiirkiye’deki diger bolgelerde ve daha
fazla iilkede, multidispliner olarak ¢ok
merkezli yeni c¢alismalar yapilmasi, klinik
veriler ve radyolojik goriintiilerin eklenmesi
oral kavite lezyonlarmin  siklik  ve
dagilimlariyla ilgili daha kapsamli bilgilere
ulasilmasini saglayacaktir. Hasta sayimizin
cok yiiksek olmasi, premalign ve malign hasta
sayilarimizin yiiksekligi ve konulan tanilarin

cesitliligi ise calismamizin  kuvvetli
taraflaridir.
Calismamizda en sik benign lezyonlar

goriilmesine ragmen malign ve premalign

lezyonlar da azimsanmayacak orandadir.
Histopatolojik inceleme yapilmas: erken
taniy1 saglayarak,  hastalarin  tedavi

planlanmasinda ve prognozunda onemli bir
rol oynamaktadir. Makalemiz klinisyenlere
oral kavitede lezyon ile karsilastiklarinda
benign, premalign ve malign lezyonlarin
siklik siralarina gore literatiir ile uyumlu
sekilde teshis koymada yol gosterecek
sonuglara dayanmaktadir. Bu ¢aligma bilgimiz
dahilinde Tiirkiye KBB hekimleri tarafindan
yapilmig en ¢ok hasta sayisini igeren oral
kavite lezyonlar1 konulu ¢aligmadir.
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