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Oral Mukozal Lezyonlara Ait Histopatolojik Sonuçların 
Retrospektif Analizi 
Retrospective Analysis of Histopathological Results of  
Oral Mucosal Lesions 
     Ceren ERSÖZ ÜNLÜa,     Özlem AKKOCAa,     Necmi ARSLANa 
aDepartment of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, University of Health Sciences Ankara Training and Research Hospital,  
Ankara, Türkiye 

ÖZET Amaç: Oral mukozal lezyonun morfolojik özelliklerine göre ya-
pılan ilk değerlendirme bize tanı ve takip açısından önemli bilgi ver-
mektedir, bununla birlikte kesin tanı alınan biyopsi sonrasında yapılan 
histopatolojik inceleme sonucu konabilmektedir. Bu çalısm̧ada, oral mu-
kozal lezyon nedeniyle biyopsi alınan hastaların histopatolojik tanıları 
değerlendirildi. Gereç ve Yon̈temler: 2009 ve 2016 yılları arasında oral 
mukozadan oral mukozal lezyon nedeniyle biyopsi alınan hastaların hi-
stopatoloji sonuçları tanıların gor̈ul̈me sıklıgı̆na, lokalizasyonuna, yaş 
ve cinsiyet dağılımlarına göre değerlendirildi. Lezyonlar ayrıca benign 
nonneoplazik, benign neoplazik, premalign ve malign lezyon olma 
oz̈elliklerine göre gruplandırılarak her grup için veriler incelendi. Bul-
gular: Uç̈ yuz̈ kırk hastanın 193’ü (%56,8) kadın, 147’si (%43,2) er-
kekti. Histopatolojik tanılar gruplara göre değerlendirildiğinde 177 
(%52,1) hastada benign nonneoplazik lezyon, 126 (%37,1) hastada be-
nign neoplazik lezyon, 14 (%4,1) hastada premalign lezyon ve 23 (%6,8) 
hastada malign lezyon izlendi. Malign lezyonların büyuk̈ çogŭnluğunu 
skuamöz hücreli karsinom oluşturmaktaydı. Premalign ve malign lez-
yonlarda yaş ortalaması, benign lezyonlara sahip hastaların yas ̧ortala-
masına göre anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,001). Sonuc:̧ Oral 
mukozal lezyonların buÿuk̈ çogŭnluğu benign karakterdedir. Yaşın iler-
lemesiyle premalign ve malign lezyonların gor̈ul̈me sıklıgı̆ artmakta, bu-
nunla birlikte genç hastalarda da premalign ve malign lezyonların 
gor̈ul̈ebileceği akılda tutulmalıdır. Oral mukozal lezyonların takibinde 
en önemli noktalardan biri premalign ve malign lezyonların zamanında 
tanı konması ve tedavi uygulanmasıdır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Ağız mukozası; biyopsi; patoloji; papillom; 

                 baş ve boyun skuamöz hücreli karsinomu 

ABS TRACT Objective: The first evaluation according to the mor-
phological features of the oral mucosal lesion gives us important in-
formation in terms of diagnosis and follow-up, however, the accurate 
diagnosis can be made after histopathological examination. In this 
study, the histopathological diagnoses of patients who underwent 
biopsy for oral mucosal lesions were evaluated. Material and Meth-
ods: The histopathological results of patients who underwent oral mu-
cosal biopsies between 2009 and 2016 were evaluated according to the 
frequency of occurrence, localization, age and gender distribution of 
the diagnoses. Lesions were also grouped according to their character-
istics of being benign non-neoplastic, benign neoplastic, premalignant, 
and malignant, and data were analyzed within groups. Results: Of the 
340 patients, 193 (56.8%) were female and 147 (43.2%) were male. 
When the histopathological diagnoses were evaluated according to the 
groups, 177 (52.1%) patients had benign non-neoplastic, 126 (37.1%) 
patients had benign neoplastic, 14 (4.1%) patients had premalignant, 
and 23 (6.8%) patients had malignant lesions. Most of the malignant le-
sions were squamous cell carcinoma. The mean age of premalignant 
and malignant lesions was found to be significantly higher than the 
mean age of patients with benign lesions (p<0.001). Conclusion: Most 
of oral mucosal lesions are benign. Although the incidence of prema-
lignant and malignant lesions increases with age, it should be kept in 
mind that they can also be seen in young patients. One of the most im-
portant points in the follow-up of oral mucosal lesions is the timely di-
agnosis and treatment of premalignant and malignant lesions. 
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ORİJİNAL ARAŞTIRMA   

Oral mukozal lezyonlar, polikliniğe sık başvuru 
nedenlerinden bir tanesidir. Farklı bölgelere, farklı 
yaş gruplarına ait yapılan prevalans çalışmaları bu-
lunmakta ve sonuçlar arasında farklılıklar izlenmek-

tedir.1-5 Yine de alkol ve tütün kullanımına maruz 
kalma süresinin artması, immün sistemde görülen de-
ğişim, DNA onarım kapasitesinin azalması, tükrük 
sekresyonunun azalması gibi nedenlerle yaşın ilerle-
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mesiyle birlikte oral mukozal lezyonların görülme 
sıklığının arttığı bildirilmiştir.5,6 

Oral mukozal lezyonların morfolojik özellikle-
rine veya etiyolojisine göre farklı sınıflamalar bulun-
maktadır. Oral mukozal lezyonların oluşumunda kötü 
ağız hijyeni, travma, enfeksiyon, immün sistemdeki 
değişiklikler, sistemik hastalıklar, sigara kullanımı, 
alkol kullanımı, genetik nedenler gibi birçok faktör 
rol almaktadır.5,7 Lezyonun morfolojik özelliklerine 
göre yapılan ilk değerlendirme bize tanı ve takip açı-
sından önemli bilgi vermektedir, bununla birlikte 
kesin tanı histopatolojik inceleme sonucu konabil-
mektedir. Lezyonların büyük kısmını benign lezyon-
lar oluştursa da premalign veya malign lezyonların 
tanısının erken dönemde konulması tedavinin gecik-
memesi açısından önem taşımaktadır. 

Bu çalışmanın amacı, oral mukozal lezyonların 
tanı ve tedavi algoritmasına katkıda bulunması için 
biyopsi alınan hastaların histopatolojik tanılarının gö-
rülme sıklığına, lokalizasyonuna, hastanın yaşı ve 
cinsiyetine göre dağılımlarını değerlendirmek ve be-
nign nonneoplazik, benign neoplazik, premalign ve 
malign lezyonların görülme sıklığı, yerleşim yeri, yaş 
ve cinsiyet dağılımı özelliklerini ortaya koymaktır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmanın Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Eğitim, Planlama ve Koordinasyon Kurulu tarafın-
dan onayı bulunmaktadır (8 Haziran 2016/5418). 
2009-2016 yılları arasında oral mukozadan eksizyo-
nel veya insizyonel biyopsi alınan hastaların histopa-
toloji sonuçları retrospektif olarak hastane veri 
tabanından tarandı. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. Elde edilen 
veriler, tanıların görülme sıklığına, lokalizasyonuna, 
hastaların yaş ve cinsiyet dağılımlarına göre değer-
lendirildi. Lezyonlar ayrıca benign nonneoplazik, be-
nign neoplazik, premalign ve malign olma 
özelliklerine göre gruplandırılarak gruplar arasında 
veriler incelendi. 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS istatistik 
programının 22. sürümü (SPSS Inc, Chicago, IL, 
ABD) kullanılarak yapıldı. Sürekli verilerin tanımla-
yıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma değer-
leri, nominal verilerde ise sayı ve yüzde değerleri 

verildi. İkili gruplarda sürekli verilerin normal dağı-
lıma uyup uymadığı Kolmogorov-Simirnov testi ile 
değerlendirildi. Normal dağılıma uyduğu belirlenen 
sürekli veriler Student t-test ile analiz edildi. 0,05’in 
altındaki p değeri anlamlı olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 

Hastane veri tabanından 2009-2016 yılları arasında 
340 hastanın histopatoloji raporuna ulaşıldı. Çalış-
maya dâhil edilen toplam 340 hastanın 193’ü (%56,8) 
kadın, 147’si (%43,2) erkekti. Hastaların toplamda 
yaş ortalaması 44,16±18,75 (4-85), kadınlarda yaş 
ortalaması 43,17±18,49 (4-81), erkeklerde yaş or-
talaması ise 45,47±19,06 (5-85) olarak bulundu. 
Yaş ortalamalarında her iki cinsiyette istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,263). 

Histopatolojik tanıya göre görülme sıklığı ve 
gruplara dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. Histo-
patolojik tanılar gruplara göre değerlendirildiğinde 
177 (%52,1) hastada benign nonneoplazik lezyon, 
126 (%37,1) hastada benign neoplazik lezyon, 14 
(%4,1) hastada premalign lezyon, 23 (%6,8) has-
tada malign lezyon izlendi. Genel toplamda en sık 
görülen lezyon 109 (%32,1) hastayla skuamöz pa-
pillom, 2. sıklıkta ise 59 (%17,4) hastayla irritas-
yon fibromuydu. Benign nonneoplazik lezyonlarda 
en sık görülen lezyon irritasyon fibromuydu ve 
grubun 1/3’ünü (%33,3) oluşturmaktaydı. Benign 
neoplazik lezyonların büyük çoğunluğu skuamöz 
papillomdu ve grubun %86,5’ini oluşturmaktaydı. 
Liken planus premalign lezyonların yarısından faz-
lasını (%57,1), displazi ise grubun 1/3’ünden faz-
lasını oluşturmaktaydı (%35,7). Malign lezyonların 
ise büyük çoğunluğunu (%87) skuamöz hücreli 
karsinom oluşturmaktaydı. 

Gruplara ve tanılara göre cinsiyet dağılımı 
Tablo 2’de gösterilmektedir. Toplamda ve her iki 
cinsiyette en sık benign nonneoplazik lezyonlar gö-
rüldü. Premalign ve malign lezyonlarda yaş ortala-
ması benign lezyonlara sahip hastaların yaş 
ortalamasına göre anlamlı derecede yüksek olarak 
bulundu (p<0,001) (Tablo 3). 

Lezyonlar sıklık sırasına göre dil (%32,9), 
yanak mukozası (%31,8), dudak (%21,2), ağız ta-
banı (%5,9), sert damak (%5) ve gingivada (%3,2) 
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yerleşim göstermekteydi. Benign nonneoplazik ve pre-
malign lezyonların en sık görülen yerleşim yeri bukkal 
mukoza iken, benign neoplazik ve malign lezyonların 
en sık yerleşim yeri dildi. 

Lezyonların gruplara ve tanılara göre yerleşim 
yerleri Tablo 4’te gösterilmiştir.  

 TARTIŞMA 
Çalışmamızda literatüre uygun olarak gerek neopla-
zik gerekse nonneoplazik benign lezyonlar, oral mu-
koza lezyonlarının büyük çoğunluğunu oluşturmak-  
taydı. Kadınlarda nonneoplazik lezyonlar en sık görü-
len lezyonlar olarak karşımıza çıkmakta ve bu grubun 
büyük çoğunluğunu inflamatuar lezyonlar oluştur-
maktaydı. Başka çalışmalarda da inflamatuar lezyon-
ların kadınlarda daha fazla görüldüğü ortaya konmuş, 
hormonal farklılığın mekanik irritasyona yanıtı etki-
leyebileceği öne sürülmüştür.7 

Benzer çalışmalarda irritasyon fibromu en sık 
görülen lezyon olarak belirtilirken, çalışmamızda en 
sık görülen lezyon irritasyon fibromundan (17,4) yak-
laşık 2 kat sık görülen skuamöz papillom (%32,1) 
oldu. Skuamöz papillom her yaşta görülebilen kadın 
ve erkekte görülme sıklığı eşit olan human papilloma 
virüsün (HPV) neden olduğu verrüköz ekzofitik bir 
lezyondur. Bir metaanalizde, sağlıklı bireylerin yak-
laşık %7,7’sinde oral kavitede HPV bulunduğu bil-
dirildi.8 Ülkemizde oral HPV enfeksiyonunun 
prevalansı üzerinde ise yeterli çalışma bulunmamak-
tadır. Bu nedenle çalışmamızda en sık görülen oral 
mukoza lezyonunun diğer çalışmalardan farklı ola-
rak skuamöz papillom çıkmasının nedeninin ülke-
mizde HPV’nin oral kavitede görülme sıklığı ile ilgili 
olup olmadığı ancak bu konuda gelecekte yapılacak 
çalışmalarla ortaya konabileceği düşünülmektedir. 
HPV ile bağlantılı diğer oral kavite lezyonlarından 
kondiloma aküminatum, verrüka vulgaris gibi lez-
yonların görülme sıklığında çalışmamızda diğer ça-
lışmalara göre belirgin bir fark olmaması bizi bu 
düşünceden uzaklaştırsa da HPV’nin alt tiplerinin 
farklı lezyonlara yatkınlığı artırması da göz önünde 
bulundurulmalıdır. HPV için aşı çalışmaları ile oral 
kavitede Tip 6, 11, 16 ve 18 HPV görülme sıklığı 
azalmaktadır.9 Bu durumun, HPV ile ilişkili oral mu-
kozal lezyonların görülme sıklığını azaltacağı öngö-
rülse de bu konuda yapılan çalışmalar yetersizdir. 
Skuamöz papillom oral kavitenin her yerinde görü-
lebilen bir lezyondur, bununla birlikte dil, yumuşak 
damak ve dudakta yerleşme eğilimi bulunmaktadır.10 
Çalışmamızda literatüre uygun olarak en sık yerleşim 
yeri dil (%45) olarak bulundu. Kadınlarda (n=61, 
%56) erkeklere (n=48, %44) göre daha fazla bulundu. 
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Histopatolojik tanı n % 
Benign nonneoplazik 177 52,1 
İrritasyon fibromu 59 17,4 
Epitelyal hiperplazi 34 10,0 
Piyojenik granülom 19 5,6 
Mukosel 16 4,7 
Keratozis 16 4,7 
Granülasyon dokusu 9 2,6 
Ranula 8 2,4 
Dentijinoz kist 3 0,9 
Verruka vulgaris 2 0,6 
Mukozal nevus 2 0,6 
Ülser 2 0,6 
Periferal dev hücreli granülom 1 0,3 
Aktinomikozis 1 0,3 
Pemfigus vulgaris 1 0,3 
Dermoid kist 1 0,3 
Kolesterol granülomu 1 0,3 
Fordyce granülü 1 0,3 
Atipik melanositik lezyon 1 0,3 
Benign neoplazik lezyon 126 37,1 
Skuamöz papillom 109 32,1 
Hemanjiyom 9 2,6 
Pleomorfik adenom 3 0,9 
Lenfanjiyom 3 0,9 
Travmatik nöroma 1 0,3 
Sklerotik fibrom 1 0,3 
Premalign lezyon 14 4,1 
Liken planus 8 2,4 
Displazi 5 1,5 
Lökoplaki 1 0,3 
Malign lezyon 23 6,8 
Skuamöz hücreli karsinom 20 5,9 
Adenoid kistik karsinom 1 0,3 
Adenokarsinom 1 0,3 
Miyoepitelyal karsinom 1 0,3 
Toplam 340 100 

TABLO 1:  Histopatolojik tanı görülme sıklığı ve 
gruplara dağılımı.



Benign neoplazik bir lezyon olarak kabul edilmekte 
ve cerrahi olarak eksizyonu tedavi için yeterli görül-
mektedir.11 Bununla birlikte bukkal mukozada, skua-
möz papillom zemininde skuamöz hücreli karsinom 
gelişimi bildirilmiştir.12 Skuamöz papillom dışında 
benign neoplazik lezyonlardan sıklık sırasına göre he-
majiyom, pleomorfik adenom, lenfanjiyom, travma-

tik nöroma ve sklerotik fibrom görülse de bunların 
grubun az bir kısmını oluşturduğu görüldü. 

İkinci sıklıkta görülen irritasyon fibromu, reak-
tif inflamatuar bir lezyondur ve mekanik travma so-
nucu oluşan reaktif hiperplazi nedeniyle ortaya 
çıkmaktadır. Bu nedenle oral kavitede bukkal mu-
koza, gingiva ve dil gibi mekanik travmaya en sık 
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Kadın Erkek Toplam  
Tanı n % n % n % 
Benign nonneoplazik 104 58,8 73 41,2 177 100 
İrritasyon fibromu 40 67,8 19 32,2 59 100 
Epitelyal hiperplazi 17 50 17 50 34 100 
Piyojenik granülom 7 36,8 12 63,2 19 100 
Mukosel 10 62,5 6 37,5 16 100 
Keratozis 10 62,5 6 37,5 16 100 
Granülasyon dokusu 6 66,7 3 33,3 9 100 
Ranula 6 75 2 25 8 100 
Dentijinoz kist 2 66,7 1 33,3 3 100 
Verruka vulgaris 0 0 2 100 2 100 
Mukozal nevus 1 50 1 50 2 100 
Ülser 1 50 1 50 2 100 
Periferal dev hücreli granülom 0 0 1 100 1 100 
Aktinomikozis 0 0 1 100 1 100 
Pemfigus vulgaris 1 100 0 0 1 100 
Dermoid kist 1 100 0 0 1 100 
Kolesterol granülomu 1 100 0 0 1 100 
Fordyce granülü 0 0 1 100 1 100 
Atipik melanositik lezyon 1 100 0 0 1 100 
Benign neoplazik lezyon 72 57,1 54 42,9 126 100 
Skuamöz papillom 61 56 48 44 109 100 
Hemanjiyom 6 66,7 3 33,3 9 100 
Pleomorfik adenom 2 66,7 1 33,3 3 100 
Lenfanjiyom 3 100 0 0 3 100 
Travmatik nöroma 0 0 1 100 1 100 
Sklerotik fibrom 0 0 1 100 1 100 
Premalign lezyon 10 71,4 4 28,6 14 100 
Liken planus 7 87,5 1 12,5 8 100 
Displazi 3 60 2 40 5 100 
Lökoplaki 0 0 1 100 1 100 
Malign lezyon 7 30,4 16 69,6 23 100 
Skuamöz hücreli karsinom 6 30 14 70 20 100 
Adenoid kistik karsinom 1 100 0 0 1 100 
Adenokarsinom 0 0 1 100 1 100 
Miyoepitelyal karsinom 0 0 1 100 1 100 
Toplam 193 56,8 147 43,2 340 100

TABLO 2:  Gruplara ve tanılara göre cinsiyet dağılımı.



maruz kalan bölgelerde daha fazla görülmektedir. Bu 
çalışmada, irritasyon fibromu benzer çalışmalarda 
gösterildiği gibi en sık bukkal mukozada (%44,1) 
yerleşim göstermekteydi. Erişkinlerin %1,2’sinde bu-
lunduğu ve kadınlarda daha sık görüldüğü (%66) bil-
dirilmiştir.10,13 Bu durum, hormonal farklılıktan 
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n X±SS p değeri 
Benign lezyonlar 303 42,65±18,45 <0,001* 
Premalign/malign lezyonlar 37 56,54±16,63

TABLO 3:  Benign ve premelign/malign lezyonlara sahip 
hastaların yaş ortalamaları.

*p<0,05 anlamlı; Student t-test; SS: Standart sapma.

Histopatolojik tanı Dudak Dil Sert damak Bukkal mukoza Ağız tabanı Gingiva Toplam 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Benign nonneoplazik 48 (27,1) 41 (23,2) 4 (2,3) 65 (36,7) 10 (5,6) 9 (5,1) 177 (100) 
İrritasyon fibromu 17 (28,8) 15 (24,2) 1 (1,7) 26 (44,1) - - 59 (100) 
Epitelyal hiperplazi 9 (26,5) 5 (14,7) 3 (8,8) 15 (44,1) - 2 (5,9) 34 (100) 
Piyojenik granülom 6 (31,6) 11 (57,9) - 2 (10,5) - - 19 (100) 
Mukosel 14 (87,5) - - 2 (12,5) - - 16 (100) 
Keratozis 2 (12,5) 4 (25) - 9 (56,2) 1 (6,2) - 16 (100) 
Granülasyon dokusu - 4 (44,4) - 3 (33,3) - 2 (22,2) 9 (100) 
Ranula - - - - 8 (100) - 8 (100) 
Dentijinoz kist - - - - - 3 (100) 3 (100) 
Verruka vulgaris - 1 (50) - 1 (50) - - 2  (100) 
Mukozal nevus - - - 2 (100) - - 2 (100) 
Ülser - 1 (50) - 1 (50) - - 2 100 
Periferal dev hücreli granülom - - - - - 1 (100) 1 (100) 
Aktinomikozis - - - 1 (100) - - 1 (100) 
Pemfigus vulgaris - - - 1 (100) - - 1 (100) 
Dermoid kist - - - - 1 (100) - 1 (100) 
Kolesterol granülomu - - - - - 1 (100) 1 (100) 
Fordyce granülü - - - 1 (100) - - 1 (100) 
Atipik melanositik lezyon - - 1 (100) - - - 1 (100) 
Benign neoplazik lezyon 20 (15,9) 59 (46,8) 7 (5,6) 32 (25,4) 6 (4,8) 2 (1,6) 126 (100) 
Skuamöz papillom 17 (15,6) 49 (45) 4 (3,7) 31 (28,4) 6 (5,5) 2 (1,8) 109 (100) 
Hemanjiyom 2 (22,2) 7 (77,8) - - - - 9 (100) 
Pleomorfik adenom - - 3 (100) - - - 3 (100) 
Lenfanjiyom 1 (33,3) 1 (33,3) - 1 (33,3) - - 3 (100) 
Travmatik nöroma - 1 (100) - - - - 1 (100) 
Sklerotik fibrom - 1 (100) - - - - 1 (100) 
Premalign lezyon 2 (14,3) 2 (14,3) 1 (7,1) 9 (64,3) - - 14 (100) 
Liken planus 1 (12,5) - - 7 (87,5) - - 8 (100) 
Displazi 1 (20) 2 (40) - 2 (40) - - 5 (100) 
Lökoplaki - - - 1 (100) - - 1 (100) 
Malign lezyon 2 (8,7) 10 (43,5) 5 (21,7) 2 (8,7) 4 (17,4) - 23 (100) 
Skuamöz hücreli karsinom 1 (5) 10 (50) 3 (15) 2 (10) 4 (20) - 20 (100) 
Adenoid kistik karsinom - - 1 (100) - - - 1 (100) 
Adenokarsinom 1 (100) - - - - - 1 (100) 
Miyoepitelyal karsinom - - 1 (100) - - - 1 (100) 
Toplam 72 (21,2) 112 (32,9) 17 (5) 108 (31,8) 20 (5,9) 11 (3,2) 340 (100) 

TABLO 4:  Gruplara ve tanılara göre lezyonların yerleşim yerleri.



dolayı mekanik irritasyona inflamasyon yanıtında 
farklılık olabileceği şeklinde açıklanmıştır. Benzer 
şekilde çalışmamızda, irritasyon fibromu kadınlarda 
(%67,8) erkeklere (n=32,2) göre yaklaşık 2 kat sık 
görüldü. Reaktif inflamatuar lezyonlar arasında 2. 
sıklıkta görülen lezyon piyojenik granülom 19 has-
tada görüldü. Piyojenik granülom, mukozada vaskü-
ler büyüme ile karakterizedir ve vasküler yapısından 
dolayı pembe, kırmızı, mor renklerde ortaya çıkar. 
Kronik lokal irritasyon, travmatik yaralanmalar, hor-
monal faktörler etiyolojide suçlanmıştır. Kadınlarda 
üreme döneminde ve özellikle hamilelikte daha fazla 
görülmesi (K/E: 1,5/1) hormonal faktörlerin suçlanma-
sında etkili olmuştur. Travma öyküsünün, hastaların 
yaklaşık 1/3’ünde bulunduğu, özellikle gingiva dışı yer-
leşim gösteren lezyonlarda daha fazla olduğu bildiril-
miştir.14,15 Piyojenik granülom oral mukozada en sık 
gingivada görüldüğü bildirilse de çalışmamızda dil 
(n=11) en sık yerleşim yeri olarak karşımıza çıktı, 2. en 
sık yerleşim yeri ise dudaktı (n=6).16,17 Çalışmamızda 
hormonal faktörlerin daha etkili olduğu gingival yerle-
şimin bulunmaması, kadın predominansı görülmeme-
sini açıklamaktadır (K/E: 7/12). Literatürde en sık 
yerleşim yeri olarak bildirilen gingival yerleşimin ça-
lışmamızda bulunmamasının nedeni gingiva yerleşimli 
piyojenik granülom hastalarının daha çok diş hekimine 
başvurmayı tercih etmeleri olabilir. 

Mukosel ve ranula tükrük bezinin en sık görülen 
patolojilerinden 2’sidir. Mukosel minör tükrük bezle-
rinden, en sık da alt dudak mukozasındaki minör tükrük 
bezlerinden köken alır. Sıklıkla altta yatan minör tükrük 
bezi yaralanması bulunsa da daha az sıklıkta tükrük 
salgısının kanalı tıkaması nedeniyle oluşur. Ranula 
majör, tükrük bezi kökenli mukoseldir ve hepsi sub-
lingual bezin açıldığı ağız tabanında görülür. Bu ça-
lışmada, mukosel 16 hastada, ranula ise 8 hastada 
görüldü. İkisi birlikte benign nonneoplazik lezyonla-
rın %13,6’sını oluşturdu. Literatüre uygun olarak mu-
kosel en sık dudak mukozasında görüldü. Hem 
mukosel hem de ranulanın kadınlarda erkeklere göre 
daha fazla görüldüğü izlendi (mukosel; K/E=10/6, ra-
nula; K/E=6/2). Hormonal etkilerin mekanik trav-
maya inflamatuar yanıtı etkileyebileceği bildirilse de 
literatürde ranula veya mukosel için her iki cinsiyet 
arasında fark olduğu bildirilmemiştir.18 

Premalign lezyonlar tüm lezyonların %4,1’ini 
oluşturmaktadır ve bu grupta en sık görülen lezyon 
liken planus oldu (n=8, %57,1). Oral liken planus re-
misyon ve nükslerle seyreden kronik inflamatuar bir 
lezyondur. Etiyolojisi net olarak ortaya konmasa da 
immün sistemle ilgisi olduğu düşünülmektedir. Oral 
liken planuslu hastaların %15-20’sinde genital ve ku-
tanöz liken planus bulunur. Kadınlarda daha fazla gö-
rüldüğü bildirilmiştir.19,20 Çalışmada 8 liken planus 
hastasının 7’si kadın, 1’i erkek olması bu bilgiyi des-
teklemektedir. En sık görüldüğü bölge ise bukkal mu-
koza idi. Displazi 2. en sık görülen premalign 
lezyonlardı. Diğer bir premalign lezyon olan lökop-
laki sadece bir hastada gözlendi. Liken planusun lö-
koplakiye benzer beyaz plak görüntüsü ayırıcı tanı 
açısından önemlidir. 

Oral kavitede en sık görülen malign lezyon, 
skuamöz hücreli karsinomdur. Çalışmamızda da ma-
lign lezyona sahip hasta sayısı 23 olarak bulundu ve 
%87’sini (n=20) skuamöz hücreli karsinomun oluş-
turduğu görüldü. Skuamöz hücreli karsinom hastala-
rının 14’ü (%70) erkek, 6’sı (%30) kadın hastalardan 
oluşmakta ve erkek/kadın hasta oranı 2,3/1 idi. Er-
keklerde daha fazla görülmesi, sigara ve alkol kulla-
nımı gibi kanserojen maddelere maruziyetin 
erkeklerde daha fazla olması nedeniyle olabileceği 
öne sürülmüştür. Aynı şekilde son yayınlarda eski ya-
yınlara göre oral kavite skuamöz hücreli karsinomda 
kadın ve erkek hasta oranlarının birbirine yaklaştığı 
ve bunun da kadınlarda sigara ve alkol tüketiminin 
artması nedeniyle olabileceği belirtilmiştir.21,22 Son 
yıllarda HPV’nin baş ve boyun kanserlerindeki rolü 
ön plana çıkmıştır. HPV’nin orofarenks kanserleri 
üzerindeki etkisi üzerinde ortaya konmuş daha fazla 
çalışma mevcutken, oral kavite kanserleri üzerindeki 
çalışmalar daha sınırlıdır. HPV varlığının oral kavi-
tede skuamöz hücreli karsinom oluşumuyla ilişkisi 
bazı çalışmalarda ortaya konmuşken, bazı çalışmalar 
belirgin bir ilişki bulamamıştır. HPV varlığının skua-
möz hücreli karsinomun klinik prognozu üzerindeki 
etkisi orofarenkste önemli bir faktörken, oral kavite 
yerleşiminde prognoza etkisi yok veya oldukça zayıf 
gibi görünmektedir.23-26 Skuamöz hücreli karsinomun 
oral mukozada en sık yerleşim yeri dil ve ağız tabanı 
olarak bildirilmiştir.21,22 Benzer şekilde çalışmamızda, 
skuamöz hücreli karsinom hastalarının %50’sinde 
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yerleşim yeri dil, %20’sinde ağız tabanı olarak gös-
terildi. Premalign ve malign lezyonlara sahip hasta-
ların yaş ortalaması (56,54±16,63) literatüre uygun 
olarak benign lezyonlara sahip hastaların yaş ortala-
masından (42,65±18,45) istatistiksel olarak anlamlı de-
recede yüksek olarak bulundu (p<0,001).27 Bu durum, 
ileri yaşlarda ayırıcı tanıda malign lezyonlar açısından 
daha dikkatli olmamızı gerektirir. 

Çalışma, kulak-burun-boğaz kliniğine başvurmuş 
ve biyopsi alınarak histopatolojik olarak incelenmiş has-
taların retrospektif analizine dayanmaktadır. Histopato-
lojik sonuçlar ile elde edilen veriler kullanıldığından 
lezyonlara ait hastanın şikâyetleri, lezyonun ne zaman-
dır mevcut olduğu gibi bilgiler bulunmamaktadır. Bu-
nunla birlikte biyopsi kararı verilmiş hastaların cinsiyet 
dağılımı, yerleşim yeri, lezyonların tanıya göre dağı-
lımları açısından önemli bilgi vermektedir.  

 SONUÇ 

Oral mukozal lezyonlar sık başvuru nedenlerinden bi-
ridir. Lezyonların büyük çoğunluğu benign karakter-
dedir. Hem kadınlarda hem erkeklerde benign 
nonneoplazik lezyonlar daha sık görülse de her iki cin-
siyette en sık görülen benign neoplazik bir lezyon olan 
skuamöz papillomdu. İnflamatuar lezyonlar hormonal 
nedenlerden dolayı kadınlarda daha fazla görülebil-

mektedir. Yaşın ilerlemesiyle premalign ve malign lez-
yonların görülme sıklığı artmakla birlikte genç hasta-
larda da görülebileceği akılda tutulmalıdır. Oral 
mukozal lezyonların takibinde en önemli noktalardan 
biri premalign ve malign lezyonların zamanında tanı 
konması ve tedavi uygulanmasıdır. 
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