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Aktinik Selitis: Tani, Tedavi, Korunma

Actinic Chelitis: Diagnosis, Treatment,
Prevention

OZET Aktinik selitis, aym1 zamanda eksfolyatif selitis, solar seliozis ve dudaklarm aktinik keratozu
olarak da bilinen, skuamoz hiicreli karsinom gelistirme potansiyeli olan, dudagin premalign bir lezyo-
nudur. Klinik olarak, dudakta kuruma, pullanma, iilsere ve atrofik alanlar iceren, vermilyon deri hat-
tinda siliklesme ile karakterize bir lezyondur. Giinesin aktinik etkilerine maruz kalan agik tenli
bireylerde daha sik rastlanmaktadir. A tedavisi; periyodik muayeneler alana ve lezyona y6nelik tedavi,
glinesten korunma ve hasta egitimi baglklar altinda incelenen cerrahi ve medikal tedavileri icermek-
tedir. Bu caligmada, alt dudaginda iyilesmeyen yara sikdyetiyle klinigimize bagvuran, 68 yasinda, beyaz
tenli, bir kadin olgunun tani, tedavi ve postoperatif izlem siireci giincel literatiir 111nda tartisilmgtur.

Anahtar Kelimeler: Aktinik selitis; cerrahi, oral

ABSTRACT Actinic cheilitis is a premalignant lesion that has a potential to transform into squamous
cell carcinoma and is also named as solar cheliosis or actinic cheilitis of the lips. Clinically dried, scaly
lips; atrophic, ulcerative areas on vermillion and loss of vermillion skin border are typical character-
istics. It is common among caucasians who are exposed to actinic effects of sun. Treatment includes
surgical and medical modalities that can be summarised as, regular reviews, treatment targeting the
lesion and the surrounding tissues, protection from UV rays and patient education. This case report
aims to discuss diagnosis, treatment and post-operative review process of a 68 years old caucasian lady
who complained of an unhealing ulcer on her lower lip in the light of current literature.

Key Words:: Actinic cheilitis; surgery, oral
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ktinik selitis (AS), ayn1 zamanda eksfolyatif selitis, solar seliozis ve

dudaklarin aktinik keratozu olarak da bilinen preinvaziv, skua-

moz hiicreli karsinom [squamous cell carcinoma (SCC)] gelis-
tirme potansiyeli olan, dudagin malign bir lezyonudur.! Klinik olarak AS
lezyonlar1 kuru, pullanma ve renk varyasyonu gostermektedir. Ayni za-
manda etkilenen vermilyonda 6dem, eritem, atrofi, iilserasyon ve ver-
milyon cilt hattinda belirsizlesme mevcuttur.? Glinesin aktinik etkileri
sonucu olusan lezyonda degisken goriiniimde, daginik eritemli alanlar ile
diizenli veya diizensiz sinirlara sahip olabilen asemptomatik beyaz lezyon-
larin palpasyonda ince zimpara hissi vermesi 6nemli bir klinik isarettir.?

A$'nin ortaya ¢ikis1 alinan kiimiilatif ultraviyole (UV) dozuna bagh olup;
yas, genetik yatkinlik, cografi konum, meslek, agik hava aktiviteleri ve UV
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filtreli dudak koruyucusu kullanim aligkanlig: ile ilis-
kilidir.* AS daha ¢ok alt dudakta ve 50 yas tistii agtk
tenli erkeklerde goriillmektedir.® Glines 15181na maruz
kalma siiresi ve agik tenli olmak en énemli predispo-
zan faktorler olarak gosterilmektedir. Randomize kli-
nik caligmalar gostermigtir ki, glines koruyucularin
kullanilmasi AS ve SCC olusumunu azaltir.

A$’nin molekiiler patogenezi hakkinda bir¢ok
calisma yapilmistir. Histolojik tanist A$ olan doku
ornekleri tizerinde yapilan ¢aligmalarda, p53 ve
MDM-2 proteinlerinin yiiksek konsantrasyonlarda
oldugu gosterilmistir.® Bu da hiicre stresi ve UV kay-
nakl potansiyel p53 gen mutasyonunun isaretidir.
Fibroblast biiyiime faktorii reseptorii 3 (FGFR3), gen
mutasyonlarini da igeren cesitli genetik mutasyon-
larda A$’nin ortaya cikisiyla iligkilendirilmistir.”
Apoptotik ve proliferatif faktorler arasindaki denge-
sizlik ile UV 1ginlarinin etkisinin, AS’nin SCC’ye do-
nisimiinde rol oynadif: bildirilmigtir.®

Epiteldeki degisimin siddeti ile baglantih
oldugu bilinen bes histopatolojik faktdr vardir:
Bunlar; akantoz, bag dokusunda bazofilik degisim,
inflamasyon, perivaskiiler inflamasyon ve keratin
tabakasinin kalinlagmasidir. Bu histopatolojik fak-
torlerden herhangi birinin siddeti arttikca, epitel-
deki degisikligin de siddeti artmaktadar.?

AS tedavisinde 5-adim yaklagimu ileri stirtilm-
ustiir: 1) Periyodik muayeneler, 2) Alana yonelik te-
davi, 3) Lezyona yonelik tedavi 4) Hem giinesten
korunma hem de AS tedavisine ihtiyacinin deger-
lendirildigi hasta egitimi ve 5) Diizenli olarak has-
tanin kendi cildini muayene etmesidir.

AS tedavisinde cerrahi tedavi seceneklerine ek
olarak Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi [Food and
Drug Administration (FDA)] onayl giincel medikal
tedavi secenekleri de mevcuttur (Tablo 1).

OLGU SUNUMU

Alt dudaginda iyilesmeyen yara sikayetiyle klinigi-
mize bagvuran 68 yasinda, beyaz tenli, kadin olgu-
nun, yapilan klinik muayenesinde alt dudak
vermilyon hattinda belirsizlesme, atrofik degisiklik-
ler ve kanamali eroziv alanlar izlenmistir (Resim 1).

Ust dudak vermilyonu saglikli olup bas ve
boyun bolgesinde lenfadenopati bulunmamistr.

TABLO 1: Aktinik selitis hastalarinda cerrahi tedavi ve
FDA onayli medikal tedavi secenekleri.

Cerrahi Medikal
Vermilyonektomi (lip shave) 5-Fluorourasil (5-FU)
Lazer ile ablasyon Imiquimod

Kriyoterapi Kriyoterapi kolsisin
Diklofenak Na

Aminolevulinik asit ve “Blue-U®

blue light photodynamic therapy”

FDA: Food and Drug Administration.

RESIM 1: Olgunun operasyon 6ncesi klinik gérinimd.

Insizyonel biyopsi sonrasi aktinik selitis tanisi ko-
nulan olguya topikal 5-fluorourasil (5-FU) uygula-
mast ve vermilyonektoni tedavi secenekleri olarak
sunulmustur. Olgunun tercihi tizerine yazili ve
sozlii onam alindiktan sonra lokal anestezi altinda
parsiyel vermilyonektomi uygulanmistir (Resim
2-4). Operasyon sonrasi histopatolojik inceleme
sonucu, AS tanisi dogrulanmisgtir (Resim 5). Pre-
kanseroz 6zelliginden dolayi, olgunun diizenli ara-
liklarla kontrolleri dort yildir devam etmekte olup
niiks gorilmemistir (Resim 6-8). Klinik muayene
sonucunda aktinik sellitis 6n tanisi1 konulan hasta-
lardan alinacak olan insizyonel biyopsi, lezyonun
tamaminin histopatolojisi hakkinda yeterli bilgi
vermeyebilmektedir. Ornek icerisinde; saglikl,
displazik, karsinoma in situ ve/veya SCC ayn1 anda
bulunabilmektedir. Bu nedenle, insizyonel biyop-
sinin histopatolojik raporunda mikroinvaziv SCC
bulgusu bulunmamasi, lezyonun tamaminda bu-
lunmadig1 anlamina gelmemektedir.

AS’nin tekrarlamasinin sebebi, lezyonun
eksik eliminasyonu, goriindiigiinden daha derin-
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RESIM 2: Olgunun operasyon sirasindaki goriiniimil.

RESIM 4: Olgunun operasyon sonrasi gériniiml.

lere uzanmasi ve yeni lezyon olusumudur. A$’nin
tedavi secenekleri arasinda vermilyonektominin
daha kesin bir sagaltim sagladig: aciktir. Operasyon
sonrast ilk aylar estetik sorun olugsa da, dudak kas-
lar1 eksize edilmedigi i¢in bu durum tamamen ve
spontan olarak diizelmektedir.

TARTISMA

Nico ve ark. yaptiklar: histopatolojik ¢alismada bazi
AS hastalarinin, erken déonem SCC hastalarina ben-
zer yaygin infiltrasyon ve bulaniklik gibi degisik-
likler gosterebilecegini 6ne siirmiislerdir.’ Bu
degisiklikler, klinik bulgular gibi genellikle tiim
vermilyon boyunca homojen degildir. Bu calig-
mada; bulgularina gére tek nokta biyopsisi, bu
hasta grubunda hassas tani i¢in dogru sonug ver-
meyebilir. Eger vermilyonektomi uygulanirsa, ¢1-
karilan biitiin 6rnek iizerinde dikkatli bir histolojik
inceleme zorunludur.’ Alt dudak SCC 6limciil bir

RESIM 3: Eksizyon ile cikarlan lezyonun gérintiml.

RESIM 5: Ortlicii skuamoz epitelde bazal siralarda belirgin displazi ve
subepitelyal yogun mononiikleer inflamasyon. (HEx100).

RESIM 6: Olgunun operasyondan iki ay sonraki klinik gérintimii.

nonmelanoma deri kanseridir. Dudak SCC, agiz
boslugunda goriilen en yaygin malignitelerden
biridir. Bu durumun malign dogas: goz liniine al1-
narak, AS hastalarina her zaman siiphe ile yaklasil-
malidir. Ulserasyon ve nodiillesme siklikla SCC'ye
ilerlemeyi isaret etmektedir.*

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci Cases 2016;2(1)

3



Aydogdu ve ark.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

RESIM 7: Olgunun operasyondan bes ay sonraki klinik gérinimdi.

AS’nin ayiric1 tanist nadir fakat birka¢ 6nemli
hastalikla birlikte; neoplastik, inflamatuar, ekza-
mal1 ve fotosensitiv bozukluklar: kapsamaktadir.
Bu nedenle bag ve boyun bolgesinin dikkatle mua-
yenesi gereklidir. Ayirici tanida malign melanom,
tikirik bezi timorleri ve dudagin metastatik tii-
morleri nadir goriilseler de gézoniine alinmalidir .
Diskoid lupus eritematozus (DLE), en sik yiizii et-
kilemekte ve bazen dudak karsinomu gibi klinik
goriintii verebilmektedir.’®"! Oral liken planusun
(OLP) yas ortalamas1 49 yil olup daha ¢ok kadin-
larda goriilmekte, bazen dudaklar1 da etkileyebil-
mektedir.!>!3 Anguler selitis ve oral kandidiyazis
hareketli protez kullanimi, pernisiydz anemi, HIV
enfeksiyonu gibi sistemik hastaliklar ile beraber
seyredebilmektedir. Yukarida sayilan hastaliklarin
belirti ve bulgular1 genellikle kis mevsiminde daha
da kotiilesmektedir ki yaz aylarinda koétiilesen veya
ortaya ¢ikan AS’den bu sayede ayrilabilmektedir.!
Allerjik reaksiyon 6ykiisii ve toksik ajanlara maruz
kalma kontak gelitisi isaret etmektedir."

AS olgulari, lezyonu salt kozmetik agidan
kabul edilemez bulduklar: i¢in tedavi olmak iste-
meyebilirler. Béyle hastalara tedavinin asil amaci-
nin, SCC gelismesini Onlemek oldugu ve
vermilyonektomi sonras: olusan gecici kozmetik
defektin kanser riskiyle karsilastirildiginda 6nem-

siz oldugu anlatilmalidir.

AS tek bir bolgede ortaya ¢ikmaigsa, lezyonun
ablasyonu etkili bir tedavi segenegidir. Cok sayida
veya vermilyonun genis bir kismimi kaplayan
AS$’lerde, lezyonlarin bulundugu sahanin tamamai-

RESIM 8: Olgunun operasyondan dort yil sonraki Klinik gortinimd.

nin tedavisi tercih edilmelidir. Biz de bu nedenle;
alt dudak vermilyonun 6nemli bir kismini kaplayan
ve yakin konumlanmis atrofik ve iilsere alanlarla
karakterize bolgeleri tek bir lezyon olarak kabul
edip, parsiyel vermilyonektomiyi tercih ettik.

Lezyona yonelik tedaviler, izole ve erken
donem lezyonlarinin ortadan kaldirilmasi igin ter-
cih edilebilmektedir. Lezyona yonelik tedavi, net
bir sekilde tanimlanmis hedef lezyonlar i¢in basit
ve hizl bir iyilesme saglamaktadir. Primer lezyona
yonelik yapilabilecek tedavilerden biri de siv1 nit-
rojen ile kriyoterapidir. Bu tedavi ince lezyonlarda
etkili olup, kalin, hiperkeratotik lezyonlarda basar1
oranmi azalmaktadir.'® Ancak, agresif kriyoterapi
sonras! hipopigmentasyon ve yara izi birakarak iyi-
lesmeye neden olabilmektedir.

Elektrodesikasyon ile kiiretajin biiyiik ve hi-
pertrofik lezyonlar: ortadan kaldirmak i¢in faydal
oldugu da savunulmaktadir. Estetik olmayan nedbe
dokusu ile iyilesmeyle sonuglanabilen bu yéntem,
kriyoterapi 6ncesi hiperkeratotik lezyonlarin deb-
ridmaninda tercih edilebilmektedir.'®

Lezyonun tamamina yonelik uygulanan cer-
rahi eksizyon disindaki tiim tedavi segeneklerinin
en 6nemli kisithilig1, kanser olusumu riskini elimine
etmekte yetersiz kalmalaridir."”

Alana y6nelik tedaviler arasinda, AS’li bolgedeki
hiicrelerde biyolojik degisikliklere neden olarak lez-
yonlarin iyilesmesini saglayan, farmakolojik ajanlar
iceren gesitli topikal preparatlar da sayilabilir. Der-
mabrazyon, kimyasal ve karbondioksit lazer ile “pee-
ling” alan ablasyonu 6rnekleridir. Dermabrazyon ile
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AS tedavisi yapilan alanlar ve giines hasarli cilt, déner
elmas freze veya tel firca ile cerrahi olarak ortadan
kaldirilmaktadir. Kimyasal “peeling”de kullanilan
kimyasal madde ile gesitli derinliklerde cilt kaldirilir,
iyilesme siiresi kabugun derinligine baghdir. Bu yon-
temler ve karbondioksit lazer ile peeling sonrasi ciltte
genclesme ve iyi kozmetik sonuglar alinmasina rag-
men, yeterli ve uygun tedavinin her hastada sagla-
namadig rapor edilmigtir.'®

Invaziv olmayan topikal tedaviler, enfeksiyon
ve skar riskini ablatif yontemlere gore azaltmakta-
dir. Genellikle kullanilan yéntemler 5-FU, imiqui-
mod ve diklofenaktir. 5-FU uygulamas: esnasinda
agrili eritem, 6dem ve iilserasyon goriilmesi ola-
gandir. Efeoglu ve ark.nin AS tedavisiyle ilgili olgu
sunumu ve ¢aligmalarinda 5-FU ile tedavi sirasinda;
uygulama bolgesinde yanma, inflamasyon, kabuk-
lanma ve erozyon izlendigi, ancak herhangi bir ek
tedaviye gerek kalmadan semptomlarin tamamen
gectigi ve vermilyonun sagligina kavustugu, 46
hafta sonunda da saghigini korudugu bildirilmigtir."

Fotodinamik terapi iki basamakli, invaziv ol-
mayan bir tekniktir. Ilk asamada, ilgili bolgedeki
hasarli hiicreler tarafindan emilen fotosensitiv ajan

(5-aminolevulinik asit) uygulanmaktadir. Ikinci
asamada, hedeflenen dokuya toksik etkisi olacak,
serbest oksijen iretimi i¢in fotokimyasal reaksi-
yonu baglatacak goriiniir 151k uygulanmaktadir.?
Tedavi esnasinda akut agr1 en 6nemli yan etkidir.?

Vermilyonektomi tiim epitel kalinliginin rezeke
edildigi, insizyon ve kapama sekli agisindan operator
bagimh cerrahi bir tedavi yontemidir. Hematom, de-
hisens, postoperatif enfeksiyon, estetik olmayan skar
formasyonu, dudak kontiir kayb: ve parestezi geli-
simi operasyon sonrasi goriilebilecek komplikasyon-
lar arasindadir. Ancak, cesitli cerrahi teknikler dudak
kontiirlerinin yeniden yapilanmasina izin vermekte
ve postoperatif komplikasyonlar1 minimalize etmek-
tedirler. Bizim olgumuzda vermilyon ve bag doku-
sunun eksizyonu sonrast, eksilen dokulara gére daha
ince olan oral mukoza ve gevsek bag dokusu flebi de-
fekt bolgesine kaydirilarak rekonstriiksiyon saglan-
mugtir. Erken post-operatif donemde, estetik acidan
hos olmayan bir iyilesme goriilse de, skar dokusunun
ve operasyon alaninin olgunlastigi, sonraki dénem-
lerde oldukea estetik bir iyilesme elde edilmisgtir.
Ayrica, genel anestezi gerektirmemesi de vermilyo-
nektominin ek bir avantajidir.
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