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OZET

Aktinik (solar) selitis daha ¢ok alt dudakta gériilen epitelyal
prekanseréz - bir  olusumdur. Klinik olarak, skuamoz hiicreli
karsinomdan ayrilmasi1 gii¢c olabilir. Bu nedenle aktinik selitis
tedavisiz  birakilmamali  ve etkilenen bolge giines 1s1gindan

korunmalidur.

Alt dudaklarinda iyilesmeyen yara ve yanma sikayeti olan 2
olgu, Agiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali
klinigine basvurmuslardir. Muayenede alt dudak vermilyonlarinda
iyilesmeyen yiizeyel iilserler ve keratotik alanlar iceren lezyonlar
saptanmigtir. Her iki olgunun da hikayeleri ve klinik muayeneleri
sonucunda aktinik gelitis on tanist konmugstur. Tanilar histopatolojik
tetkikle dogrulandiktan sonra topikal 5-FU tedavisi uygulanmig olup,

olgulardan birinin kontrolleri halen devam etmektedir.

Aktinik  selitisin ~ klinik ~ goriiniimii  dudak  karsinomuna
benzeyebilecegi gibi, skuamoz hiicreli karsinoma déniisme riski de
bulunmaktadir. Bu nedenle klinik tammin dogrulanmasi igin en kisa
siirede biyopsi alinmalidir. Tedavi sonrasinda niiks ihtimali
oldugundan hastalarin diizenli araliklarla kontrolii onem tasir.
Tedavide hasta uyumunu ve memnuniyetini onemsemek gerekir ki, bu
nedenle olasi tedavi segenekleri haklinda hasta bilgilendirilmeli ve

tedaviye tercih edilen yontem ile baslanmaldir.

Anahtar kelimeler: Aktinik selitis, selitis, 5-fluorourasil

SUMMARY

Actinic (solar) cheilitis is an epithelial precancerous lesion with
a predilection of lower lip rather than upper lip. Clinically they may
be undistinguishable from squamous cell carcinomas. Therefore
actinic cheilitis should not be left untreated and the effected area
should be protected from exposure to excess sun light.

Two patients complaining of chronic ulcers and burning
sensation on their lower lips were referred to the oral surgery clinic.
Clinical examination revealed keratotic areas and superficial ulcers
on lower lip vermillion. Patients’ history and the clinical findings led
us to a clinical diagnosis of actinic cheilitis in both cases. The
diagnoses were confirmed histopathologically, treatment was with

topical 5-FU and one of the cases is still under our review.

Clinical appearance of actinic cheilitis can be similar to lip
carcinomas and there is the risk of transformation to squamous cell
carcinoma. For this reason it is imperative that a biopsy is taken
promptly to confirm the diagnosis. Recurrence is possible after
treatment and this necessitates regular review appointments. Patient
compliance is a must, and to improve this, treatment options should
be discussed with the patient and their preferences should be

considered.

Keywords: Actinic cheilitis, cheilitis, 5-fluorouracil

GIRIS

Ozon tabakasindaki incelme nedeniyle, ozellikle
yaz aylarinda giines 1sinlarinin aktinik etkilerine daha
yogun bir sekilde maruz kaliyoruz. Aktinik (solar)
selitis nadir olmayan ve daha ¢ok alt dudakta goriilen
epitelyal prekanserdz olusumlardandir.' Bazi tiplerinin
skuamoz hiicreli karsinomdan (SHK) klinik olarak
ayrilmasi giic olabilir. Kronik giines hasarinin
gostergesi olmasi klinik agidan 6nemlidir. Kanser riski

nedeniyle tedavi edilmesi ve foto yaslanmanin kontrol
altna almmas1 gereklidir." Tedavi edilmeyen aktinik
keratozlarin on yil icinde SHK’ a doniisme olasiliginin
%6-%10 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.” Aktinik
keratozlardan (AK) gelisen SHK’larin ¢ogunun
prognozu iyidir.?

Risk faktorleri; acik deri tipi, yiiksek dozda
kiimiilatif UV 1sinlara maruz kalma, ileri yas, ekvatora
yakin bolgelerde bulunma, AK veya melanoma disi
deri kanseri hikayesinin bulunmasidir.’ Patogenezinde
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#1. Olguya ait klinik bulgular daha énce Tork Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Derneginin 15.Uluslararasi Kongresinde (Antalya 2008) sozlii

olarak sunulmustur.
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UVB isinlarinin dogrudan DNA y1 etkilemesi rol oynar.
Buna gore UVB, sitozini timidine degistirir ve P53
geninde fonksiyon ortaya ¢iktiginda
apoptozis olur veya transformasyona ugramis anormal
hiicreler gelisir.'

bozuklugu

Profilaksi igin
almmalidir. Bunlar genis siperlikli sapkalar, cildi ve
duyarli1 bolgeleri kapatan giysiler ve UV filtreli
giinesten koruyucu kremlerden olugur.

giinesten koruyucu Onlemler

Tedavide medikal ve/veya cerrahi yontemler
kullanilir. Medikal tedavide ¢esitli ilaglar kullanilmakta
olup; bunlarin  klinik c¢aligmalarla
giivenilirlikleri, basar1 oranlari ve yan
degiskenlik gosterir. (Tablo I)

desteklenen
etkileri

Tablo 1. Aktinik selitis olgularinda cerrahi tedavi ve FDA onayli
medikal tedavi se¢enekleri.

Cerrahi Medikal

Vermilyonektomi (lip shave) | 5-Florourasil (5-FU)

Lazer ile ablasyon Imiquimod

Kriyoterapi Kolsisin
Diklofenak Na
Aminolevulinik asit ve BLUE-U
blue light photodynamic therapy

Medikal tedavi seceneklerinden topikal 5-

Florourasil (5-FU), hiicrenin DNA sentezini inhibe
ederek etki gosterir.” %5°lik krem ve %2’lik soliisyon
formu aktinik keratozun topikal tedavisi icin Amerikan
Gida ve llag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmustir.
Farkli uygulama yontemleri vardir. En stk uygulanan
yontem giinde iki kez 2-4 hafta siireyle uygulamadir.
Enflamasyon sonucunda gelisen erozyon nekroz ve
iilserasyon goriilene kadar tedaviye devam edilmelidir.
Tedavi sirasinda agr1 kagint1 ve yanma hissi olmaktadir.
Tedavi edilen bolgeler giines 1s1gindan korunmalidir,
¢linkii agr1 sikayetinde artma olabilir. Hastalar tedaviyi
erozyon ve iilserasyon goriilene kadar siirdiirebilirlerse
%93 oraninda iyilesme elde edilebilir.>*

Bir diger secenek immiin stimulan etkili
Imiquimod’dir. %5’lik krem olarak, yliz ve sagh
derideki hipertrofik olan veya hiperkeratotik olmayan
aktinik keratozun topikal tedavisi i¢cin FDA onayi
almistir. Aktinik selitis tedavisinde 4-6 hafta boyunca
haftada 3 defa uygulandiginda basarili olabilecegi
gosterilmigtir.  Hastalarin  ¢ogunda artmis eritem,
endurasyon, erozyon ve ilserasyon gibi tedavi
edebilen lokal reaksiyonlar

siresince  devam
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bildirilmistir.  Aktinik  selitisin  tedavisinde roli
olabilecegi disiiniilmektedir ancak uygulama dozu,
siiresi ve uzun siireli etkileri arastirilmalidir. *¢

Topikal % 1 kolsisin jel; gii¢lii bir non-steroidal
antienflamatuar ila¢ olup, az sayida hasta lizerinde
yapilan ¢alismada giinde iki kez 60 gin sireyle
uygulandiginda %70 basarili oldugu, uygulama
bolgesinde bir ka¢ giin yanma ve kasinti goriildigii
bildirilmistir.” Aktinik keratozun topikal tedavisi igin
FDA onay1 bulunmamaktadir.

Acitretin; oral kullamima uygun kapsiil olarak,
psoriasizin tedavisi icin FDA onayr almis bir ilagdir.
0.2mg/glin gibi diisiik dozlarda uygulandiginda, bobrek
taransplantasyonundan sonra olusan aktinik keratoz
sayisini azaltti@i, 26 hastanin katildigi randomize bir
calismada gosterilmistir.®

Topikal %3 Diklofenak Na; aktinik keratozun
topikal tedavisi i¢cin FDA onayr almistir. Etki
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, az sayida
hasta iizerinde yapilan caligmalarda, her hastada tam
iyilesme izlenmese de tedavinin basarili olabilecegi
bildirilmistir. Uygulama bolgesinde kontakt dermatit
gelismesi stk karsilagilan bir yan etki olup tedavi
siiresinin 5-FU’e gére daha uzun oldugu bildirilmistir.>'’

Topikal ~ %20’lik  aminolevulinik  asit  ve
beraberinde mavi 151k uygulamast (BLUE-U blue light
photodynamic therapy illuminator) yiiz ve sach
derideki non-hiperkeratotik aktinik keratozun topikal
tedavisi icin FDA onay1 almistir. Alexiades-Armenakas
ve arkadaslar'' aktinik keratozu olan 41 hastada
yapilan bir ¢alismada; topikal aminolevulinik asit ve
“long-pulsed dye laser” kullanilarak yapilan
fotodinamik tedavi ile %90 oraninda basar1 elde
etmislerdir. Rossi ve arkadaslari'> 5, Berking ve
arkadaglar” ise 15 aktinik selitis olgusunda
aminolevulinik asit ve bir kirmizi 151tk kaynagi ile
fotodinamik tedavi uygulamislar ve sirasiyla %1001ik
ve %47’lik  klinik basart orami  bildirmislerdir.
Fotodinamik tadavinin diger medikal yontemlere gore
daha kisa siirede ve hastaya daha az sikint1 yasatarak
uygulanabildigi bildirilmistir.'"'>"

Cerrahi tedavi segeneklerinden vermilyonektomi
(lip shave); deformasyona yol ag¢mayan, dudak
kanserinin profilaksisinde ve tedavisinde ayrica bazi
konjenital,  neoplastik  ve dudak
deformasyonlarinin diizeltilmesinde ¢ok kiymetli bir
tekniktir. Ancak nedbe dokusu olusumu, enfeksiyon

travmatik
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riski ve kozmetik yonden kabul edilebilirliginin az
olmast  gibi  dezavantajlari  bulunmaktadir.'*"
Konvansiyonel vermilyonektomiye alternatif olarak
cerrahi tedavide kullamilan CO2 ve erbium:yttrium-
aluminium-garnet (Er:YAGQG) lazerlerin aktinik selitisin

ablasyonunda etkili olduklari gdsterilmistir.®'*'¢
Cerrahi  tedavi  yontemlerinden  sonuncusu
kriyoterapi  olup, wuygulama sirasinda anestezi

gerektirmemesi gibi Onemli bir avantaja sahiptir.
Uygulama yerindeki hiicreleri dondurarak,
parcalanmalarina yol agar, iyilesme oran1 %98.8 olarak
bildirilmektedir. *'".

Bu makalenin amaci, aktinik selitis tanisi koyup,
topikal 5-FU ile tedavi ettigimiz iki olguyu sunmak;
tan1 ve tedavi siireclerinde karsilasilan belirti, bulgu ve
komplikasyonlari literatiir 1518inda tartigmaktir.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Alt dudaginda 2 yildir iyilesmeyen yara ve yanma
hissi ile klinigimize bagvuran 41 yasindaki erkek
hastanin vermilyon bolgesinde, yiizeyel iilserler ve
keratotik alanlar igeren lezyonlar izlenmistir (Resiml,
Tablo II).

Resim 1. Alt dudaginda 2 yildir iyilesmeyen yara ve yanma hissi ile
klinigimize basvuran hastanin alt dudak vermilyonunda iyilesmeyen
yiizeyel iilserler ve keratotik alanlar igeren lezyonlar izlenmekteydi.
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Tablo II. Olgulara ait demografik bilgiler ve klinik-patolojik bulgular

5FU
. " i - uygulama Tedavi sonrasi
Olgu | Yas | Cinsivet | Mesiek | Lokalizasyon | Klinik bulgular sl bulglar | SECEE | Sonus ki sires
siiresi
Epitelde:
Hiperkeratoz, atrofi,
Atrof, kabuklanma, diplct 13 hafta
iilserasyon, pallor, ) boyunca Klinik
’ . 46 hate
Lo A Bk | Sofor | Aldudak it smimnda Bugdokusunda: gindebir | iyilesme o hafta
belirsizlesme, kuruluk. Itihabi hiiere kez
infiltrasyonu, damarsal
yapilarda arts.
Epitelde:
Hiperkeratoz, atrofi,
Atrofi, kabuklanma, hafif displazi. ;Zy"‘:ﬁ: ik
2 | 46 | Kadm | Cifi | Altdudak iserasyon, palor, Bog dokusunda: gt | islegme 18 hafta
eritem, dudakta sislik. PR
Tiihabi hiere kez
infiltrasyonu, damarsal
yapilarda arts.

Sistemik bir rahatsizligi olmayan hastanin siirekli
kulandigr bir ilag veya ilag allerjisi Oykiisii
saptanmamustir. On yili agkin bir siire boyunca giinde 1
paket sigara igen hasta, bu aligkanligindan 2 hafta 6nce
vazgectigini belirtmistir. Meslegi soforliik olan hasta isi
nedeniyle giines 1s1gma yogun bir sekilde maruz
kaldigini da bildirmistir.

Muayenede alt dudakta bir kitle veya endurasyon
ve boyunda lenfadenopati saptanmamistir. Hasta
hikayesi ve klinik muayene sonucunda aktinik keratoz
veya dudak karsinomu 6n tanilart konmustur. Derhal
yapilan histopatolojik tetkikle aktinik keratoz tanisi
dogrulandiktan sonra (Resim 2); tedavinin gerekliligi,
sigaraya tekrar baslamamasi ve UV filtreli koruyucular
kullanmasi gerektigi hastaya anlatilmis ve tedavi
secenekleri olarak vermilyonektomi veya topikal 5-FU
uygulamasi sunulmustur.

yaygin bir iltihabi hiicre infiltrasyonu ve kusak tarzinda bazofilik
degisiklik izlenmekte.(H.E. X45)

Kararsiz kalan hastaya kontrol randevusu verilmistir.
Randevularina gelmeyen hasta, sigarayr biraktiktan 5
ay sonra dudaktaki yaranin gegmemesi iizerine
klinigimize tekrar bagvurmustur. (Resim 3)



Resim 3. Sigaray1 birakip tedaviyi reddetmesinden 5 ay sonraki
gorunumu.

Hastanin istegi dogrultusunda topikal 5-FU (Efudix®
cream 5%, Pacific Drugs Inc. Seattle, WA) tedavisine
baslanmigtir.  Hasta  giindiizleri  glines  altinda
calistigindan ve 5-FU tedavisi sirasinda fotosensitivite
olasilig1 bulundugundan giinde bir defa ve sadece
aksamlari uygulama Onerilmigtir.  Tedavi boyunca
diizenli araliklarla kontrol edilen hastada, tedavinin 9.
haftasinda alt dudak vermilyonunda hafif yanma hissi
goriilmiis, ancak herhangi bir tedaviye gerek kalmadan
semptomlar giderek azalmistir (Resim 4).

Resim 4. 5-FU’'nmin etkisinin ortaya ¢ikmaya basladigi tedavinin 9.
haftasindaki goriiniim.

Tedavinin 13. haftasinda vermilyonda belirgin
enflamatuar yanit ve erozyonla karakterize tablo ortaya
¢iktiginda tedavi sonlandirilmistir (Resim 5).
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Resim 5. Tedavinin 13. haftasinda, vermilyonda belirgin enflamatuar
yanit ve erezyonla karakterize tablo ve tedavinin sonlandirilmasi.

Tedavinin  sonlandirilmasindan 9  hafta  sonra
erozyonlarin tamamen iyilestigi ve 46 hafta sonra da
(Resim 6) vermilyonun sagligint korudugu izlenmistir.
Tedavi boyunca giindiizleri kullanmasimi onerdigimiz
UV filtreli ve yiiksek faktorli kremlere ve dudak
koruyucuya, tedaviden sonra da devam etmesi
Onerilmistir.  Hastanin tedavisi ve kontrolleri sona
ermis olup, iyilesmeyen yaralar, kabuklanma, renk
degisikligi, kanama gibi belirtiler olursa klinigimize
bagvurmasi gerektigi kendisine bildirilmistir.

Resim 6. Tedavinin sonlandirimasidan 46 hafta sonra vermilyonun
saghgini korudugu izlenmistir.

Olgu 2

Alt dudaginda agr1 ve iyilesmeyen yara sikayetiyle
klinigimize basvuran 46 yasindaki bayan hastanin
vermilyon bélgesinde yaygin s1g ilserler saptanmistir
(Resim 7, Tablo 2).
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Resim 7. Alt dudaginda 2 yidir devam eden agri ve iyilesmeyen yara
sikayetiyle klinigimize bagvuran hastanmin vermilyon bdlgesinde
yaygin, s1g iilserler igeren lezyonlarin goriiniimii.

Hastanin sikayeti sorgulandiginda 2 senedir devam
eden problemin kig aylarinda neredeyse gectigi ve yaz
aylarinda niiks ettigi Ogrenilmistir. Herhangi bir
sistemik bir rahatsizligi olmayan hastanin siirekli
kullandig bir ilag ve allerji dykiisii bulunmamaktaydi.
Hasta ¢ift¢i olarak calistigi i¢in Ozellikle yaz aylari
boyunca giines 1s1g1na oldukg¢a yogun bir sekilde maruz
kalmaktaydi.

Muayenede alt dudakta bir kitle veya endurasyon
ve boyunda lenfadenopati saptanmamistir. Hasta
hikayesi ve klinik muayene sonucunda aktinik keratoz
on tamist konmustur. Tam histopatolojik tetkikle
dogrulandiktan sonra, (Resim 8) vermilyonektomi veya
topikal 5-FU ile tedavi segcenekleri hastaya sunulmus ve
hastanin istegi dogrultusunda topikal 5-FU tedavisi
uygulanmuistir.
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Resim 8. Keratin ve parakeratin tabakasi belirgin olan hafif diplazik
epitel dokusu ve altinda yogun bir iltihabi hiicre infiltrasyonu
bulunan bol damarh bir bag dokusu izlenmekte. (H.E. X160)

Fotosensitivite riskinden dolay1 giinde bir defa ve sadece
aksamlar1 uygulama Onerilmistir. Tedavinin ikinci
haftasinda, herhangi bir erozyon veya ilserasyon
olmadig1 halde, alt dudakta yaygin agri sikayeti olmus,
ancak periodontal abseli alt 6n kesici dislerin ¢ekiminden
sonra bu agrn gecmistir. Tedavinin 8. haftasinda alt
dudakta  enflamasyon ve  bazi  bdlgelerdeki
kabuklanmanin altinda erozyonun bagladigi saptanmis
(Resim 9), ancak lezyonun tamaminda erozyon ve
ilserasyon gorillene kadar tedaviye ve haftalik
kontrollere devam edilmesine karar verilmugtir.

Resim 9. 5-FU etkisiyle tedavinin 8.haftasinda alt dudakta
enflamasyon ve bazi bolgelerdeki kabuklanmanin altinda erozyonun
basladig1 saptanmigstir.



Kontrol randevularina gelmeyerek tamamen kendi
karariyla ilact kullanmaya devam eden hasta, tedavinin
17. haftasinda alt dudagindaki siddetli yanma sikayeti
ile klinigimize geldiginde alt dudak vermilyonunda
Resim 9’daki gibi ancak daha siddetli ve yaygimn
kabuklanma izlenmistir. Lokal anestezi altinda
eklentiler nazik¢e uzaklastirildiginda, neredeyse tiim
vermilyonun Ortiici  epitelinin  ortadan  kalktig1

izlenmistir (Resim 10).

Resim 10. Kontroliimiiz disinda tedavive devam eden hasta,
tedavinin 17. haftasinda yeniden geldiginde dudagindaki nekrotik
epitel ve eklentiler uzaklastirildiktan sonraki goriiniim. Neredeyse
tiim vermilyonun ortiicii epitelinin ortadan kalktigi izlenmis ve tedavi
sonlandirilnmuistir.

Bunun iizerine 5-FU tedavisi sonlandirilmis ve devam
eden kuvvetli yanma hissi alt dudak vermilyon
bolgesine giinde iki defa ve 7 gbn boyunca uygulanan
topikal steroid (Prednol-A® krem, Mustafa Nevzat,
Istanbul) ile tedavi edilebilmistir. Tedavinin bitiminden
2 hafta sonra hastanin sikayetlerinin kayboldugu ve
vermilyonun iyilesmekte oldugu (Resim 11) ve 18
hafta sonra da tamamen iyilesmis olan vermilyonun
sagligini korudugu izlenmistir. (Resim12)
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Resim 11. Tedavinin bitiminden 2 hafta sonra vermilyonun
iyilesmekte oldugu ve sikayetlerin kayboldugu saptanmistir.

Resim 12. Tedavinin sonlandirilmasindan 18 hafta sonra tamamen
iyilesmis olan vermilyonun saglhgini korudugu izlenmistir.

Hastanin tedavisi sona ermis olup kontrolleri
devam etmektedir. Giindiizleri tarlada ¢alisan hastaya,
posusu ile dudaklarini kapamasi, UV filtreli ve yiksek
faktorlii kremler ve dudak koruyucular kullanmasi
Onerilmistir.

TARTISMA

Klinigi dudak karsinomuna benzedigi ve skuamoz
hiicreli karsinoma doniisme riski oldugu i¢in, klinik
tanis1 aktinik selitis olan her olgunun en kisa siirede
histopatolojik tetkiki gerekir."* Ayirici tamida goz
onlinde bulundurulmasi gereken bir diger tablo ise,
aktinik selitise benzeyen klinik ve histopatolojik
bulgular1 olan, ve vermilyonda lokalize lezyonlar ile
seyredebilen aktinik liken planustur.’® Bu nedenle
hikayelerinde aktinik selitis tedavisine ragmen
iyilesmeme  Oykiisi  olan  hastalarin  dikkatle
degerlendirilmesi gerekir. Bu makalede sunulan her iki
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olguya da, daha 6nce herhangi bir tedavi uygulanmamis
ve en kisa siirede biyopsi alinarak histopatolojik tani
konmustur.

Nico ve arkadaslar1" punch biyopsi ile histopatolojik
tanilar1 konmus olan 20 aktinik selitis olgusunun,
vermilyonektomi ile tedavilerini takiben tiim vermilyonu
histopatolojik olarak incelemiglerdir. Ayni arastirmacilar
aktinik selitis olgularinda vermilyon homojen bir klinik
goriiniim  sergilese de, tiim vermilyon histolojik olarak
incelendiginde carcinoma in situ, siiperfisiyel invaziv
skuamoz hiicreli karsinom ve invaziv skuamoz hiicreli
karsinom tanilarindan bir veya birkagmnin ayni anda
bulunabilecegini saptamiglardir. Bu nedenle aktinik selitis
olgularinda, vermilyondan alinan tek bir biyopsi ile tiim
vermilyon hakkinda ayrmntili bilgi elde etmenin miimkiin
olmayabilecegini  bildirmislerdir. ~ Olgularimizin  her
ikisinde de, lezyonun en agresif goriindiigii bolgelerden
ensizyonel biyopsi alinmustir ki, bu yontemle punch
biyopsiye kiyasla daha genis bir bolgeden ve daha derin
dokular1  kapsayacak sekilde doku ornegi
miimkiindiir. Bu nedenle histopatolojik taninin da daha
giivenilir oldugunu diisiiniiyoruz.

almak

Cavalcante ve arkadaslar® 29 aktinik selitis
hastasin1 klinik ve histopatolojik olarak inceledikleri
caligmalarimin sonucunda; en sik karsilasilan klinik
bulgularin kuruluk, atrofi ve kabuklanma oldugunu; en
stk goriilen histopatolojik bulgularin da displazi,
enflamatuar infiltrasyon, vazodilatasyon ve elastosis
oldugunu bildirmislerdir. Aym1 calismacilar cinsiyet,
yasg, itk ve tiitlin kullanimi ile displazi arasinda bir
baglanti bulamamislardir. Bizim olgularimizin her
ikisinde de ortak klinik bulgu olarak atrofi ve
kabuklanma izlenmistir. Ortak histopatolojik 6zellikler
ise hiperkeratoz gosteren atrofik ve displazik oOrtiicii
epitel varligi, bu skuamoz epitel altindaki submukozada
kusak tarzinda bazofilik bir degismenin ve yogun
kapiller damarlarin varligidir.

Aktinik selitisin patogenezini aydinlatarak yeni
tedavi yontemleri gelistirebilmek icin caligmalar
stirmektedir. Aktinik selitis derinin foto yaslanmasinda
ve foto karsinojenenizinde goriilen epitel ve bag
dokusu degisiklikleri ile karakterizedir. Bu degisiklikler
epitelde artmig p53 ekspresyonu, enflamasyon ve solar
elastosisdir.”’ Ayrica aktinik selitis lezyonlarinda
normal dudaktakine oranla mast hiicresi sayisinin
arttign ve  COX-2 overekspresyonu  bildirilmistir.”’
Chou ve arkadaslar® aktinik selitisli olgulardan alinan
biyopsi orneklerinde, fibroblast growth factor receptor
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3 (FGFR3) geninde saptadiklari mutasyonun, aktinik
selitisin ve squamoz hiicreli karsinomun patogenezine
katkida  bulunabilecegini  bildirmiglerdir. ~ Aym
arastirmacilar bu bulgularindan yola ¢ikilarak aktinik
selitisin  hedefli tedavisinde yeni secencklerin
bulunabilecegini bildirmislerdir.

Histopatolojik taniyr takiben, hastaya tedavi
seceneklerini sunmaya baglamadan Once, gbnesten
korunma yontemleri hakkinda bilgi verilmeli ve
onerilerde bulunulmahdir. Ozellikle 5-FU ile tedavi
sirasinda, uygulama bolgesinde fotosensitivite riski
bulundugundan, tedavi siiresince uygun koruyucu
onlemlerin alinmasi son derece dnemlidir.

Her iki olguya da kurumumuzda uygulayabilecegimiz
iki tedavi segenegi sunulmustur ki bunlar, Amerikan Gida
ve llag Dairesi onayli topikal 5-FU uygulamasi veya
vermilyonektomidir. Son derece etkili bir tedavi olan
vermilyonektomiyi kozmetik riskleri nedeniyle istemeyen
hastalarimiz, yurt digindan kendi imkanlariyla aldiklar
%S5’lik topikal 5-FU ile medikal tedaviyi tercih etmislerdir.

Tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek agr1 ve
yanma gibi semptomlarin kisa siireli topikal kortikosteroid
kullanimuyla azaltilabilecegi daha énce de bildirilmistir.”
Ikinci olgu, 5-FU tedavisinin dokudaki etkisi goriilmeye
baslandiktan sonra kontrol randevularma gelmeyerek
kendi karartyla tedaviye devam etmistir. Tedavinin 17.
haftasinin sonunda, alt dudakta siddetli yanma hissi ile
klinigimize gelen hastanin 5-FU tedavisi sonlandirtilmig ve
yanma sikayeti i¢in antiviral, antibakteriyel ve
antienflamatuar etkili bir topikal steroid regete edilerek
iyilesme takip edilmistir.

Tedavide segilebilecek medikal ve/veya cerrahi
yontemlerin tiimiiniin istenmeyen yan etkileri veya
yetersiz kaldig1 yonleri vardir. Yeterli say1 ve kalitede
klinik ¢alisma ile etkinligi ve giivenilirligi kanitlanmig
tedavi segeneklerini hastalara sunmak hekimlerin
gorevidir. Hekimin yonetiminde, ancak hasta ile birlikte
hareket  ederek, hastanin sosyal
gereksinimlerine uygun olan tibbi tedavi segenegi tercih
edilmelidir. Ayrica aktinik selitisin tedavisinden sonra
niiks ihtimali oldugundan, hastalarin diizenli araliklarla
kontrolii dnem tasir ki bu da ancak hasta uyumunu ve
memnuniyetini Snemseyerek miimkiin olabilir.

bireysel ve
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