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Oral Skuamoz Papilloma:Olgu Sunumu

Nurseli KUTUKLU, Zeliha MUSLU

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI PERIODONTOLOJI ANA BiLiM DALI

GiRiS
* Oral skuamoz hiicreli papillom (OSHP), ¢ok katli skuamoz
epitelin benign ve non-neoplastik proliferasyonu sonucu
gelisen ekzofitik bir kitledir (1). Klinik olarak OSHP,
yluzeyindeki parmaksi c¢ikintilar nedeniyle tipik olarak
"karnabahar" veya sigil benzeri bir yap1 sergilemektedir (1,2).
Genellikle bir sap 1le dokuya baglanan pedunkiile bir
yapidadir, ancak genis tabanli formlar1 da bulunmaktadir (1).
Keratinizasyon miktarina bagli olarak beyazdan kirmiziya
kadar degisen renklerde goriilebilmektedir. Bu lezyonlar
genellikle agrisiz ve yavas bliyliyen karakter gosterirler (1,3).
Boyutlar1 genellikle 1 cm'den kiigiiktiir. En sik dil ve
yumusak damak yerlesimi gosterirler. Gingiva yerlesimi ise
literatiirde nadir gorilen bir klinik durum olarak rapor
edilmaistir (1,4).

Bu olgu sunumunda, bukkal yapisik disetinde goriilen
skuamoz papilloma lezyonunun klinik ozellikler1, tani stireci,
cerrahi  eksizyonu ve postoperatif takip bulgularn
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize basvuran sistemik olarak saglikli 13 yasindaki
erkek hastanin intraoral muayenesinde 23-24 numarah
dislerin oldugu bolgede bukkal yilizeyde, yumusak, pembe
kirmizi renkli ve karanabahar goriiniimiide sapli bir lezyon
tespit edilmistir. Lezyonun 4 aydir yavas bir blyilime
gosterdigi ogrenilmistir. 14 numarali disin bukkal bolgesinde
ise yuzeyden kabarik olmayan kirmizi renkte lezyon
goriilmiistiir.(Resim 1) Hastanin 1lgili bolgelerden herhangi
bir sikayeti yoktur ve her iki bolgenin de periapikal ve
panoramik  radyografilerinde  herhangi  bir  patoloji
saptanmamistir.

Hastanin baslangi¢c periodontal tedavisi yapilmis ve oral
hijyen prosediirler1 anlatilmistir. 2 hafta sonra yapilan
kontrollerde her iki lezyon bolgesinde de boyut ve sekil
acisindan herhangi bir degisim olmadig1 gorilmistir. Bunun
lizerine sol tarafta bulunan sapli lezyon lokal anestezi altinda
bistiiri ile eksize edilmistir. Kalan dokular Kirkland bigagi ile
temizlenmis ve kanama kontrolii saglanmistir (Resim 2).

Alman doku patolojik incelemeye gonderilmistir. Sag
taraftaki yiizeyden kabarik olmayan kirmizi lezyona ise
herhangi bir islem uygulanmamistir. Post operatif donemde
yara 1yi1lesmesi sorunsuz gerceklesmistir. Hasta islemden 1 ay
sonra kontrole cagirlmistir ve eksize edilen bolgede
rekiirrens gortilmemistir (Resim 3).Histopatolojik incelemede
skuamoz papillomaya ait yiizeyel epitel parcaciklar
gorilerek skuamoz papilloma teshisi konulmustur (Resim 4).
Lezyonda viral etki ve neoplasm bulgusuna rastlanmamustir.

IResim 1: Lezyonun Baslangi¢ Fotograflari I

ULUSLARARASI DENTAL ORAL
ENFEKSiYONLAR(DOINF) ve
AGIZ MIKROBIYOTASI

@ON GRES[‘

0 ‘.h‘%‘ |

IResim 4: Lezyonun Patolojik Goriintiisii I

SONUC VE ONERILER

Oral skuamo6z hiicreli papillom, ozellikle diseti gibi
nadir gorilen bolgelerde yerlestiginde klinik teshisi
dikkat gerektiren benign bir lezyondur. Etiyolojisinde
HPV'nin roliiniin olmasi, bulasma yollarinin ve
patogenezinin anlasilmasinmi1 zorunlu kilar.

Uygun cerrahi eksizyon ve uzun siireli takip niiksiin
onlenmesi ve kesin tani i¢in kritiktir (5).
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