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GiRiŞ

• Oral skuamöz hücreli papillom (OSHP), çok katlı skuamöz 
epitelin benign ve non-neoplastik proliferasyonu sonucu 
gelişen ekzofitik bir kitledir (1). Klinik olarak OSHP, 
yüzeyindeki parmaksı çıkıntılar nedeniyle tipik olarak 
"karnabahar" veya siğil benzeri bir yapı sergilemektedir (1,2). 
Genellikle bir sap ile dokuya bağlanan pedunküle bir 
yapıdadır, ancak geniş tabanlı formları da bulunmaktadır (1). 
Keratinizasyon miktarına bağlı olarak beyazdan kırmızıya 
kadar değişen renklerde görülebilmektedir. Bu lezyonlar 
genellikle ağrısız ve yavaş büyüyen karakter gösterirler (1,3). 
Boyutları genellikle 1 cm'den küçüktür. En sık dil ve 
yumuşak damak yerleşimi gösterirler. Gingiva yerleşimi ise 
literatürde nadir görülen bir klinik durum olarak rapor 
edilmiştir (1,4).

• Bu olgu sunumunda, bukkal yapışık dişetinde görülen
skuamoz papilloma lezyonunun klinik özellikleri, tanı süreci,
cerrahi eksizyonu ve postoperatif takip bulguları
sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU
• Kliniğimize başvuran sistemik olarak sağlıklı 13 yaşındaki

erkek hastanın intraoral muayenesinde 23-24 numaralı
dişlerin olduğu bölgede bukkal yüzeyde, yumuşak, pembe
kırmızı renkli ve karanabahar görünümüde saplı bir lezyon
tespit edilmiştir. Lezyonun 4 aydır yavaş bir büyüme
gösterdiği öğrenilmiştir. 14 numaralı dişin bukkal bölgesinde
ise yüzeyden kabarık olmayan kırmızı renkte lezyon
görülmüştür.(Resim 1) Hastanın ilgili bölgelerden herhangi
bir şikayeti yoktur ve her iki bölgenin de periapikal ve
panoramik radyografilerinde herhangi bir patoloji
saptanmamıştır.

• Hastanın başlangıç periodontal tedavisi yapılmış ve oral 
hijyen prosedürleri anlatılmıştır. 2 hafta sonra yapılan 
kontrollerde her iki lezyon bölgesinde de boyut ve şekil 
açısından herhangi bir değişim olmadığı görülmüştür. Bunun 
üzerine sol tarafta bulunan saplı lezyon lokal anestezi altında 
bistüri ile eksize edilmiştir. Kalan dokular Kirkland bıçağı ile 
temizlenmiş ve kanama kontrolü sağlanmıştır (Resim 2). 

• Alınan doku patolojik incelemeye gönderilmiştir. Sağ 
taraftaki yüzeyden kabarık olmayan kırmızı lezyona ise 
herhangi bir işlem uygulanmamıştır. Post operatif dönemde 
yara iyileşmesi sorunsuz gerçekleşmiştir. Hasta işlemden 1 ay 
sonra kontrole çağırılmıştır ve eksize edilen bölgede 
rekürrens görülmemiştir (Resim 3).Histopatolojik incelemede 
skuamöz papillomaya ait yüzeyel epitel parçacıkları 
görülerek skuamöz papilloma teşhisi konulmuştur (Resim 4). 
Lezyonda viral etki ve neoplasm bulgusuna rastlanmamıştır.

Resim 2: Lezyonun Eksize Edildikten Sonraki Fotoğrafları

Resim 3: Post-op 1.ay görüntüsü

Resim 4: Lezyonun Patolojik Görüntüsü

SONUÇ VE ÖNERİLER
Oral skuamöz hücreli papillom, özellikle dişeti gibi 

nadir görülen bölgelerde yerleştiğinde klinik teşhisi 

dikkat gerektiren benign bir lezyondur. Etiyolojisinde 

HPV'nin rolünün olması, bulaşma yollarının ve 

patogenezinin anlaşılmasını zorunlu kılar. 

Uygun cerrahi eksizyon ve uzun süreli takip nüksün 

önlenmesi ve kesin tanı için kritiktir (5).
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Resim 1: Lezyonun Başlangıç Fotoğrafları

Lezyonun etiyolojisinde kimyasal tahriş (alkol tüketimi, sigara ve reflü özofajit), mekanik tahriş (metal stent ve kronik gıda baskısı), enfeksiyon (HPV enfeksiyonu), genetik sendromlar (Goltz-Gorlin sendromu ve anjioma serpiginosum) yer almaktadır(3). Büyük oranda da Human Papilloma Virus (HPV) ile ilişkilidir; özellikle düşük onkojenik riskli tipler olan HPV-6 ve HPV-11 en sık saptanan alt tiplerdir(4). 
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