KBB Uygulamalari 2016;4(1):27-30
doi: 10.5606/kbbu.2016.28290

Olgu Sunumu / Case Report

Sert damakta psodoepitelyomatéz hiperplazi: Olgu sunumu

Pseudoepitheliomatous hyperplasia of the hard palate: case report

Ozan Erol, Erding Aydin

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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Psédoepitelyomatdz hiperplazi, mukokiitandz yiizeylerde
reaktif epitelyal cogalma goésteren benign bir lezyondur.
Psddoepitelyomatdz hiperplazi, klinik ve patolojik olarak yass
hiicreli karsinom ile karnistirilir. Bu nedenle, dogru tani ile
daha radikal tedavi segeneklerinin oniine gecilebilir. Tanida
immiinohistokimyasal boyalar da yardimeci olabilmektedir.
Bu olgu sunumunda, psédoepitelyomatdz hiperplazi ve
yasst hiicreli karsinomun ayirici tanist ve tedavisi iizerinde
durulmugtur.

Anahtar sézciikler: Karsinom; fokal epitelyal hiperplazi; sert damak;
yasst hiicre.

Psédoepitelyomatéz hiperplazi (PEH), mukozal ve
kitanéz ylzey epitelinin reaktif epitelyal cogalmasidir.™
Psodoepitelyomat6z hiperplazinin yasst hiicreli karsinom-
dan ayiric1 tanisi zor olabilir. Psédoepitelyomatéz hiperp-
lazi benign bir lezyon olup tedavisi konservatif iken;
yassi hiicreli karsinom malign bir timdordir ve tedavisi
genellikle agresif cerrahiyi gerektirir. Bu nedenle radi-
kal tedaviden kaginmak i¢in ayirici tani ¢ok 6nemlidir.
Benign olusumun malign olusumdan ayrilmasinin zor
oldugu durumlarda immiinohistokimyasal boyalar tanida
yardimet olabilir.t-?

Bu yazida sert damaginda malign gérinimli lezyon
olan ancak patoloji sonucu PEH olarak raporlanan kadin
olgu sunuldu.

ABSTRACT

Pseudoepitheliomatous hyperplasia is a benign lesion which
shows reactive epithelial proliferation on mucocutaneous
surfaces. Pseudoepitheliomatous hyperplasia is confused
with squamous cell carcinoma clinically and pathologically.
Therefore, more radical treatment options may be avoided with
correct diagnosis. Immunohistochemical stains may also be
useful for diagnosis. This case report focuses on the differential
diagnosis and treatment of pseudoepitheliomatous hyperplasia
and squamous cell carcinoma.

Keywords: Carcinoma; focal epithelial hyperplasia; hard palate;
squamous cell.

OLGU SUNUMU

Elli yaginda kadin hasta, yaklagik bir yildir var olan
damakta yara, dilde yanma ve 6zellikle yemek yerken sid-
detli agr1 yakinmalariyla bagvurdu. Fizik muayenesinde
sert damak orta hattin solunda yaklagik 5x5 mm boyut-
larinda yiizeyden kabarik, endure, nodiiler lezyon izlendi
(Sekil 1). Manyetik rezonans incelemede: “Sert damak
orta hattin solunda yerlesim gosteren yaklagik 5x4 mm
boyutlarinda mukozada sinirli nodiler lezyon” saptand.
Lezyon, etrafinda yeterli emniyet sinir1 birakilarak taban-
dan periost da dahil edilerek cerrahi yontemle ¢ikarild
(Sekil 2). Sekonder iyilesmeye birakildi (Sekil 3). Alinan
ornek patolojiye gonderildi ve patoloji sonucu ‘Keratozis,
PEH, mukozal bezlerde hiperplazi’ olarak bildirildi.
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Sekil 1. Sert damakta malign goriinimli lezyon.

TARTISMA

Psodoepitelyomatéz hiperplazi, mukozal ve kiitanéz
yuzey epitelinin reaktif epitel proliferasyonudur. Tipik
yara iyilesmesi tepkilerinde, ozellikle de rezeksiyon
modellerinde gozlenirken, bu fenomen mukokitanéz
enflamatuvar ve dejeneratif hastaliklar ile 6zellikle man-
tar maddelerinin neden oldugu enfeksiyonel siirecler
de dahil olmak uzere gesitli klinik durumlarda teshis
edilebilir.”! Psodoepitelyomatdz hiperplazi olgularinin
cogunlugunu deri lezyonlar: olugturmaktadir ancak daha
nadir olarak oral kavitede de goriilebilmektedir.®

Psodoepitelyomatéz hiperplazi ¢ok iyi bilinen bir
fenomen olmasina ragmen, patogenezi ¢ok az anlasilabil-
mistir. Bu durum, neden neoplastik olmayan bir epitelin

Sekil 3. Sekonder iyilesmeye birakilan skar dokusu.
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Sekil 2. Yeterli emniyet siur ile ¢ikarilan lezyon.

sinirlarindan uzak kaldigini ve neden invaziv yapilar
gosteren karsinomatéz dokuya benzedigi sorusunu akla
getiriyor.

Psodoepitelyomatéz hiperplazide, epitel ve fibrob-
lastik aktiviteler arasindaki iligkinin degistigi; epitel
ogelerinin agir1 proliferasyonu ve kronik grantlomatéz
mezoderm bilylimesinin es zamanli olarak ortaya ¢ikti-
g1 disiiniilmektedir.?* Iyilesme siirecinde enflamasyon
fazinin uzun olmasinin, PEH’nin temel nedeni oldugu
tahmin edilmektedir. Enflamatuvar sitokinlerde (interlo-
kin (IL)-1, 10 ve 14) ayn1 zamanda PEH'nin gelisiminde
rol oynayabilecegi disiiniilmektedir."

Psodoepitelyomat6z hiperplazinin histolojik ince-
lenmesinde belirgin epidermal hiperplazi saptanmakta-
dir. Derin dermis veya submukoza ne kadar derinse, o
kadar nétrofil ve histiyositlerden yogun bir enflamatuvar
infiltrat tespit edilmektedir (Sekil 4).1"

retelerde uzama ve birlesme izlenmektedir. Eslik eden
hafif kronik enflamasyon mevcuttur. (H-E x 100).
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Tablo 1
Histopatolojik farkliliklar

Ozellikler Psodoepitelyomatéz hiperplazi

Yass: hiicreli karsinom

Keratinositlerin biyukligi

Adneksiyal epitel kokenli

Stratum korneum Orto- veya parakeratozis

Stratum gronulosum Artma
Keratin inci olusumu Yaygin
Sitolojik atipi Minimal seviyede; genellikle

bazal tabakaya yerlesmis

Mitotik aktivite/mitoz Nadir; genellikle bazal

tabakada, (atipik degil)
Keratinosit nekrozu Yok

Epitel i¢i enflamatuvar hiicreler Yaygin, cogunluklar

notrofiller ve eozinofiller

Vaskiiler ve perinéral invazyon Yok

Cogunlukla epidermal kokenli
Parakeratozis yaygin
Azalma
Degisken
Degisken; bazen bir aktinik
keratoz odagi, ya da
bitisik epidermis yerinde
yassi hiicreli karsinom
Degisken; epidermisin her
seviyesinde atipik mitozlar
Degisken
Nadir

Degisken

Psodoepitelyomatéz hiperplazinin en 6nemli tanisal
ozellikleri; nikleer atipi ve anormal mitozlarin olma-
masidir. Diger yandan, niikleer pleomorfizmin varligi,
atipi ve mitotik aktivite yass: hicreli karsinomda goriil-
mektedir.[b¢!

Sunulan olguda, aktif-kronik enflamasyon ve grani-
lasyon dokusu, keratozis ve tiikiiriik bezlerinin proliferas-
yonu tespit edildi.

Hem klinik hem histolojik olarak yassi hiicreli
karsinoma benzer gériiniimler oldugu i¢cin, PEH, yass:
hiicreli karsinom olarak yanlis teshis edilmis olabilir.®
Ozellikle de eger biyopsi yiizeysel yapildiysa ve alinan
doku 6rnegi yeterli degilse, karsinomun diglanmas: ¢ok
zor olabilir. Yassi hiicreli karsinomu PEH’den ayirt
edebilmekte kriter olarak: esas lezyonun taninmasi,
adneksiyal epitel hiicrelerin ¢ogalmasi, papiller dermis
cogalmas sinirlanmasi, bliytik niikleoli ile birlikte hafif
sitolojik atipi, ¢cok az ya da hi¢ bulunmayan mitotik
figiirler, kiiciik ya da hi¢ bulunmayan hiicre nekrozlar:

gibi kriterler kullanilabilir (Tablo 1).[67

Wolber ve ark.nin” yaptiklari ¢alismada; yasst hiic-
reli karsinomda bulunan, ancak PEH’de olmayan tek
ozelligin epitel hicre atipi oldugu ve yukaridaki kriter-
lerin buyik bir ¢ogunlugunun giivenilir olmadig: iddia
edilmigtir.

Ayrica, yasst hiicreli karsinom PEH ile kargilagti-
rildiginda E-cadherin azalirken, aksine p53 ve matriks
metalloproteinaz-1'in 6nemli derecede arttigi saptan-
mustir. Bu yuzden; iyi huylu bir siireci kot olandan
ayirmanin zor oldugu olgularda, imminohistokimyasal

boyamalar taniya yardimci bir yéntem olarak kullanila-
bilir.[6:8]

Bizim olgumuzda da ilk bagta yass: hiicreli karsinom
olabilir mi diye digtinilen lezyonun patolojik inceleme
sonucu PEH olarak saptanmigtir. Bu ayrimin iyi yapil-
mast tedavinin yeterli oldugunu géstererek daha sonraki
radikal girigimlerin 6niine ge¢mistir.
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