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ABSTRACT 

Oral verrucous lesions, typically presenting 
as slowly enlarging, grey or white, warty, exophy-
tic overgrowths on the buccal mucosa or gingiva 
may be verrucous carcinoma(VC), verrucous hy-
perplasia(VH), proliferative verrucous leukopla-
kia(PVL), or may show the conventional invasive 
pattern of squamous cell carcinoma(SCC). In our 
study we reported a case of PVL which is first 
described by Hansen et al in 1985.  PVL is descri-
bed as a continuum of hyperkeratotic disease, and 
is an unusual , multi-fokal, progressive form of 
oral leukoplakia with high malignant potential as 
well as mortality rates. We treated the patient with 
diode laser therapy because of its advantages( i.e. 
reduced enfection risk, edema and post operative 
analgesia effect and elimination of tumor malfor-
mation tendency and less invasive approach ver-
sus conventional surgery techniques). Given the 
high tendency for oral squamous cell carcino-
mas(OSCC) to appear in these patients, they sho-
uld be checked for life at least once every 6 
months. 
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ÖZET 

Oral verrüköz lezyonlar, genellikle yava  iler-
leyen, gri veya beyaz renkte,  yanak mukozas  ve 
di etinde si il eklinde ekzofitik büyümelerdir. 
Verrüköz karsinoma (VK), verrüköz hiperplazi 
(VH), proliferatif verrüköz lökoplaki (PVL) veya 
invaziv skuamöz hücreli karsinom (SHK) eklinde 
görülebilirler. Çal mam zda, PVL tanisi konulan 
bir vaka raporunu sunmaktayiz. PVL ilk defa 

Hansen ve ark tarafindan aciklanmis bir lezyon-
dur, hiperkeratotik hastal n devam  olarak göz-
lenir. Az rastlan lan, multi-fokal, yüksek malign 
transformasyon potansiyeli olan oral lökoplaki çe-
ididir. Lezyon, avantajlar  nedeniyle diyot lazer 

kullan larak tedavi edildi. Bu avantajlardan bir-
kaç  öyle s ralanabilir: azalmi  enfeksiyon riski, 
ödem ve post-operatif a r , malign transformasyon 
riskinin  azalmas , daha az invaziv bir yakla m 
olmas  gibi. PVL tan s  ile tedavi edilen hastalar 
malign transformasyon (OSHK) riski bulundu u 
için 6 ayda bir rutin kontrollere ça r lmal d r. 

ANAHTAR KEL MELER: PVL, diyot lazer, 
lökoplazi. 

 

G R  

lk defa 1985 y l nda, Hansen ve arkada -
lar  taraf ndan aç klanan  proliferatif verrüköz 
lökoplazi(PVL),multifokal hiper-keratotik lez-
yonlar n varl  ile karakterize, klinikopatolo-
jik olarak di erlerine göre daha agresif yap da 
bir oral lökoplazi çe ididir.1 Agresif olma özel-
li i yalnizca yüksek oranda nüks gozlenmesine 
ba l  de il, lezyonun malign transformasyon 
riski ile de ili kili bulunmu tur. Oral skuamoz 
hücreli karsinomaya dönü me riski çok yük-
sektir. PVL’nin etyolojisi tam olarak bilinme-
mekle beraber, human papilloma virü-
sün(HPV), özellikle HPV16, önemli bir rol oy-
nad  dü ünülmektedir.2-4 Ancak baz  ara t r-
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mac lara göre HPV ile PVL arasinda bir ili ki 
bulunmad  bildirilmi tir.5 

Günümüze kadar yap lan literatür de er-
lendirmelerinde proliferatif verrüköz lökoplazi, 
4:1 oran nda kad nlarda erkeklerden daha s k 
gözlenmi tir. 6. dekattaki bireylerde daha çok 
rastlanilmaktadir. Sigara içen ve içmeyen has-
talarda görülme s kl nda anlaml   bir fark bu-
lunmam t r.1,6 

VAKA RAPORU  

36 ya ndaki erkek hasta a z taban , dil 
ve alveolar kret bölgesinde hafif a r , yanma 
ve beyazl k ikayeti ile Ankara Üniversitesi 
Di  Hekimli i Fakültesi A z, Di , Çene Cer-
rahisi Klini ine ba vurmu tur. Hastadan al nan 
anamneze göre, hastan n herhangi bir sistemik 
hastal n n olmad , sigara, alkol vb. madde-
ler kullanmad  ögrenilmi tir. Yap lan klinik 
muayenesinde a z taban nda, sa  ve sol buk-
kal mukozada ve alveolar kret uzerinde karn -
bahar görünümünde mukoza yüzeyinden kaba-
r k lezyon varl  tespit edilmi tir.(resim 
1,2,3.) Lenfadenopati mevcut de ildir. 

Hastan n yakla k olarak 8 y l önce dil al-
t nda bulunan a r  nedeniyle bir ba ka üniver-
site hastanesinin kulak,burun,bo az ve derma-
toloji kliniklerine ba vurdu u ö renilmi tir. Bu 
kliniklerde  0.7×0.4×0.4 boyutlarinda dil alt  
mukozas  insizyonel  biyopsi ile al nm t r. 
Histopatolojik de erlendirme sonucu raporda 
yüzeyde hiperkeratoz, çok katl  yass  epitelde  
hipergranüloz, irregular akantoz, hafif spon-
gioz ile subepitelyal l ml  mononükleer yan-
g sal hücre infiltrasyonu ve kapiller damar pro-
liferasyonu izlenmi tir. Fungal elemana rast-
lanmad  belirtilmi tir. Hiperkeratoz ve sku-
amoz hiperplazi tan s  konulmu tur. Ancak 
hasta herhangi bir tedavi önerilmedi ini be-
lirtmi tir. 

Hastadan  klini imizde lokal anestezi al-
t nda a z taban ndan 0.7×0.6×0.2 boyutlar nda 
mukoza insizyonel biyopsi ile al nm t r. His-
topatolojik de erlendirme sonucu rapora gore 
mukoza çok katl  yass  epitelde verrüköz kaba-
r kl k, akantoz ve rejeneratif de i iklik izlen-
mi tir. Granuler tabaka belirgindir. Epitelde 
yap sal düzensizlik mevcut olup sitolojik atipi 
belirgin de ildir. Bazal membran korunmu tur. 
Subepitelyal alanda fokal lenfosit birikimi se-

çilmektedir. (resim 4) Proliferatif verrüköz lö-
koplazi tan s  konulmu tur. 

Biyopsi sonras nda  lazer cerrahisi ile  to-
tal eksizyon gerçekle tirilmi tir. Çal mada 
kullan lan Med Art 426 diyot lazer cihaz  
(Asah Medico A/S, Hvidovre, Denmark), 810 
nm dalga boyunda ve gücü 30 watt’a kadar 
yükselebilen bir diyot lazerdir. (resim 5,6)  

 Hasta postoperatif 4. hafta, 6. ve 12. ayda 
rutin kontrollere ça r ld . Herhangi bir nüks 
veya komplikasyon gözlenmedi. (resim 
7,8,9,10) 

TARTI MA 

Hansen ve ark. PVL’nin patolojik sürecini 
10 ayr  s n flamada incelemi tir.  Normal oral 
mukoza (0), homojenoz lokoplazi (2), verrukoz 
hiperplazi (4), verrukoz karsinoma (6), papiller 
skuamoz hucreli karsinoma (8), az diferansiye 
karsinoma (10) eklinde s n fland rm t r. Ara-
daki de erler ise birbirine kom u de erlere 
benzer özellikte s n fland r lm lard r. PVL’nin 
te his ve tedavisi diagnostik kriterlerin eksikli-
gine ba l  olarak gecikebilmektedir. Erken dö-
nemde PVL aç s ndan yüksek risk grubundaki 
hastalar n yakalanabilece i hala tart ma konu-
sudur. Te his, s kl kla malign transformasyon 
gerçekle tikten sonra, retrospektif de erlen-
dirme ile yap labilmektedir. T pk  çok yayg n 
aktinik keratozlar  olan hastalarda söz edilen 
“kanserizasyon alan ” kavram  gibi, bu hasta-
larda tüm oral mukozan n “kanserizasyon ala-
n ” oldu u ileri sürülmustur. Vakalar n tütün 
kullan m  ile ili kili olmamas , infeksiyöz bir 
ajan ile ili kisi olup olmad  yönünde çal ma-
lara yöneltmi , ancak ülkemizde baz  ara t r-
mac lar HPV, kandida, EBV ile henüz kan t-
lanm  bir ili kisinin saptanmad  görü ünde-
dir.7 Bir çal mada hücre siklusu düzenleyici 
genlerde (p16INK4a, p14ARF) bir de i im 
bildirilmi tir.8 

PVL te his edildi inde , cerrahi, lazer uy-
gulamas , fotodinamik terapi, kombine tedavi-
ler gibi aktif tedaviler uygulanabilir. Biz daha 
az invaziv olmasi, cerrahi i lem s ras nda ka-
nama kontrolü sa lamasi ve post operatif dö-
nemde hastada daha az a ri ve ödem  meydana 
gelmesi aç s ndan lazer yöntemini tercih ettik. 
Gaspar ve Szabo (1989), lazerlerin oral ve 
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maksillofasiyal cerrahide kullan m avantajlar -
n  u ekilde s n fland rm lard r: 

a)Kanamas z bir cerrahi, b)Cerrahi alan n 
mükemmel görünürlü ü, c)Enfeksiyon kontro-
lü ve bakterilerin eliminasyonu, d)Mekanik 
doku travmas n n minimum olmas , e)H zl  iyi-
le me, f)Azalm  postoperatif a r  ve ödem, 
g)Dokuda skar olu umu ve büzülmenin az ol-
mas , h)Tümör nükslerinin önlenmesi. 

 Ancak lazerin dezavantaji olarak ortaya 
cikan termal s  art n n verebilece i zarar  
elimine etmek için daha yava  ve devaml  in-
sizyon tercih edildi. Böylece daha az madde 
kayb  meydana gelmesi, iyile me mekanizma-
s na olumlu yönde bir etki sa lad . Ancak 
PVLyapilan tedavilere çok az cevap verir ve 
cerrahi ile ç kart lm  olsa dahi  rekürrens oran  
çok yüksektir. Oral skuamoz hücreli karsinoma 
dönü me riski oldu u için PVL te hisi olan 
hastalar n 6 ayda bir rutin kontrollere ça r l-
mas  gerekir.9 Biz de hastam z n post operatif 
6. ve 12. ayda kontrol muayenesini yapt k her-
hangi bir nuksle kar la mad k. 
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