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OZET Amag: Oral kavitenin skuaméz hiicreli karsinomu en sik gorii-
len ag1z kanseridir. Oral mukozal lezyonlarin tespitinde inspeksiyon ve
palpasyon gibi intraoral muayene yontemleri, erken tanida dnemli yer
tutmakta ve mortaliteyi diisirmektedir. Bu ¢aligmada amag, oral kavi-
tede olusabilecek mukozal lezyonlarin erken teshisinde yardimer tani
araci olarak vital boyama testinin ve otofloresan incelemenin (OrallD)
histopatolojik degerlendirmeye kiyasla etkinligini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontemler: Calismaya, klinik gorsel muayenede tespit edi-
len ve inceleme sonrasi histopatolojik degerlendirme igin biyopsi alinan
stipheli lezyona sahip 54 hasta dahil edildi. intraoral muayenede tespit
edilen tiim stipheli lezyonlar, otofloresan incelemeye ve vital boyamaya
tabi tutuldu. Incelemeler sirasinda lezyonlar fotograflandi. Lezyonlar-
dan histopatolojik inceleme igin biyopsi alindi. Histopatoloji sonuglari
altin standart olarak kabul edilip, verilerin istatistiksel analizleri ya-
pildi. Bulgular: Histopatoloji sonuglari ile karsilastirildiginda otoflo-
resan tekniginde 0,33 degerinde zay1f diizeyde uyum goriliirken, vital
boyama tekniginde 0,63’liik iyi diizeyde uyum goriildii. Otofloresan in-
celeme ve vital boyama tekniginin pozitif 6ngérii degeri sirastyla %73, 1
ve %91,7; negatif ongorii degerleri ise sirastyla %60,7 ve %73,3 olarak
goriildii. Otofloresan incelemesi %63,3 ve %70,8 duyarlilik ve 6zgiil-
lik gosterirken, vital boyama teknigi %73,3 duyarlilik ve %91,7 6z-
giilliik gosterdi. Sonug¢: Vital boyama ve otofloresan inceleme,
histopatolojik dogrulama yapilmasi sartiyla oral kavitede goriilen kan-
serler ve displazik lezyonlar i¢in invaziv olmayan, basit ve hizli bir yar-
dimct tani araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Otofloresan goriintiileme;
oral skuamoz hiicreli karsinom; toluidin mavisi

ABSTRACT Objective: Squamous cell carcinoma of the oral cavity
is the most common oral cancer. Intraoral examination methods such as
inspection and palpation in the detection of oral mucosal lesions have
an important place in early diagnosis and reduce mortality. The aim of
this study is to evaluate the effectiveness of vital staining test and aut-
ofluorescence examination (OrallD) as an auxiliary diagnostic tool in
the early diagnosis of mucosal lesions that may occur in the oral cav-
ity compared to histopathological evaluation. Material and Methods:
Fifty-four patients with suspicious lesion detected in clinical visual ex-
amination and biopsied for histopathological evaluation after exami-
nation were included in the study. All suspicious lesions detected in
intraoral examination were subjected to autofluorescence examination
and vital staining. Lesions were photographed during the examinations.
Biopsy was taken from the lesions for histopathological examination.
Histopathology results were accepted as the gold standard and statistical
analyzes of the data were performed. Results: When compared with the
histopathology results, a weak agreement of 0.33 was observed in the aut-
ofluorescent technique, while a good agreement of 0.63 was observed in
the vital staining technique. The positive predictive value of autofluores-
cence examination and vital staining technique was 73.1% and 91.7%,
respectively; negative predictive values were seen as 60.7% and 73.3%,
respectively. Autofluorescence examination showed 63.3% and 70.8%
sensitivity and specificity, while vital staining technique showed 73.3%
sensitivity and 91.7% specificity. Conclusion: Vital staining and aut-
ofluorescence examination can be used as a non-invasive, simple and
rapid auxiliary diagnostic tool for oral cavity cancers and dysplasic le-
sions, provided that histopathological confirmation is made.

Keywords: Autofluorescence imaging;
oral squamous cell carcinoma; toluidine blue

Oral kavitenin skuamdz hiicreli karsinomu [oral
squamous cell carcinoma (OSCC)], insanda 6. sik-
likta goriilen kanserdir ve tim malignansiler arasinda
olum orani agisindan 8. sirada yer almaktadir.! Her

yil tahminen 657.000 yeni oral kavite ve farinks kan-
seri vakas1 goriilmekte, 330.000’den fazlasinda 6liim
meydana gelmektedir. Basit intraoral muayene ile
erken tani alabilecek olmasina karsin oral kanser va-

Correspondence: Gediz GEDUK
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi ABD, Zonguldak, Tiirkiye
E-mail: gedizgeduk@beun.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 02 Feb 2022 Received in revised form: 15 Mar 2022

Accepted: 15 Mar 2022 Available online: 05 Apr 2022

2146-8893 / Copyright © 2022 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0002-9650-2149
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-8984-1241
https://orcid.org/0000-0001-9668-0888
https://orcid.org/0000-0002-2779-5646

kalarinin yaklasik %50°’si tan1 aldiginda ileri evrede-
dir (Evre II1, TV).!2

Bu durumun nedeni olarak yetersiz hasta farkin-
daligi, saglik merkezlerine ulagamama, lezyonlarin
asemptomatik olmas: diisiiniilebilecegi gibi birgok
klinisyenin de bu kanserlerin risk faktorleri, teshisi
ve tedavisi konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi
ve/veya rutin agiz kanseri muayenesi yapmamasi da
diisiiniilebilir.>*

Oral mukozal lezyonlarin tanisinda kullanilan
muayene yontemleri igerisinde inspeksiyon ve pal-
pasyon gibi konvansiyonel tekniklerin yani sira vital
boyama ve 151k esasli sistemler gibi yardimeci yon-
temler de kullanilmaktadir.>¢

Vital boyama; basit, ekonomik ve nispeten has-
sas bir hasta bas1 tan1 teknigidir. Klinik olarak belir-
gin olmayan lezyon bolgelerini tanimlamaya ve ayni
zamanda biyopsi bdlgesinin se¢imine de yardimci
olur. Kullanilan vital boyalardan bazilari toluidin ma-
visi, giil bengal, metilen mavisi ve lugol iyottur.’

Toluidin mavisi ile boyama, siipheli lezyona uy-
gulandiginda invaziv kanser veya karsinoma in situ
alanlarin belirlenmesine yardim eder. Toluidin ma-
visi, metakromatik bir boyadir ve deoksiriboniikleik
aside baglanir. Boyanin doku tizerindeki retansiyonu,
timor supresor gen kaybi ile iligkilidir. Timor sup-
resOr gen kaybinin ise displastik lezyonlarin malign
transformasyonunu tahmin etmekte kullanilabilecek
bir belirte¢ oldugu gosterilmistir. Pozitif lezyonlar
koyu mavi (cyano) renkte boyanirken, negatif olanlar
acik mavi bir leke alir veya hig leke birakmaz.31

Vital boyamanin yani sira 151k bazli sistemler
olan kemiliiminesans (ViziLite, ViziLite Plus, Mic-
roLux TM/DM) ve otofloresan goriintiilemeler
[VELscope, OralID (Forward Science, Stafford, TX,
ABD)] tekrarlanabilir ve uygulamasi kolay yontem-
lerdir. Isik esasli sistemler arasinda uygulamalarda
prensipler ayn1 veya benzer olmakla birlikte farkl
markalar farkl goriniiste cihazlar tiretmektedir.”!!

Etkin ve sik kullanilan bir otofloresan goriintii-
leme cihazi olan OrallD cihazi, dogrudan floresan 151-
g uygulanmasiyla displastik ve neoplastik
dokularin, normal doku otofloresansindaki kaybi or-
taya koyan bir el cihazidir. Floresans kaybi, nikoti-
namid adenin diniikleotiddeki artis ve Onemli

miktarda flavin adenin dintikleotiddeki azalma, dis-
plastik hiicreler tarafindan ekstraseliiler matriksin
parcalanmasi nedeniyle kollajen regiilasyonundaki
degisiklikler ve neoanjiyogenez gibi histolojik ve bi-
yokimyasal modifikasyonlarin ilerlemesinin bir so-
nucudur. %!

OrallD’nin floresan teknolojisi, bir klinisyenin
oral kanseri, kanser Oncesi lezyonlar1 ve diger anor-
mal lezyonlar1 daha erken bir asamada belirlemesini
saglayan mavi bir 11k kullanim esasina dayanir (435-
460 nm). Bu 151k altinda, normal oral mukoza yesil
otofloresan yayarken, anormal alanlar floresan 1s181n1
absorbe eder ve koyu goriiniir. Boylece erken biyo-
kimyasal degisiklikler gozle goriiliir hale gelmeden
once belirlenebilir, patolojik lezyonlar erken teshis
edilebilir.!*!

Histopatolojik inceleme ise displazi gdsteren
lezyonlarin kesin teshisi icin altin standart olarak
kabul edilmektedir.®

Bu ¢alismanin amaci, agiz igi siipheli lezyonla-
rin teshis ve tanisinda yardimei teshis yontemi olan
otofloresan teknolojisi ve vital boyama ydnteminin
etkinligini degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

2019-2021 yillar arasinda klinigimize rutin dental
muayene i¢in basvuran hastalar arasinda agiz iceri-
sinde ¢ikan yara dykiisii olan veya oral lezyon ag1-
sindan yiiksek risk altinda olan hastalar belirlendi ve
katilmalari istendi. Hastalar, yazili onami alindiktan
sonra calismaya dahil edildi. Inspeksiyonla muaye-
nede lezyonu olmayan, ileri ve klinik olarak belirgin
OSCC’si olan hastalar ile ¢aligmaya katilmak icin g6-
niillii olmayan, materyallerden herhangi birisine karsi
alerjisi oldugu saptanan hastalar ¢aligma dis1 tutuldu.
Calisma i¢in Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan etik onay (tarih:
14 Subat 2019, no: 2019-42-14/02) alindi.

Konvansiyonel gorsel muayenede, hiperkerato-
tik lezyonlar, 16koplaki, eritroplaki, liken planus ve
travma ya da otoimmiin bir rahatsizliga bagli olma-
yan ve 2 haftadan daha uzun siiredir agiz icerisinde
var olan llsere lezyonlar siipheli lezyonlar olarak
kabul edildi. Caligmada yapilan tiim intraoral incele-
melerde tanilama ve goriintii alma siiregleri, alaninda



5 yil deneyimli 2 agi1z, dis ve ¢ene radyolojisi uzmani
tarafindan gerceklestirildi. Lezyonlar fotograflanarak
kaydedildi (Resim 1). Sonrasinda otofloresan goriin-
tilleme, OrallD cihazi ile los bir ortamda gerceklesti-
rildi (Resim 2). Floresan kayb1 goriilen koyu alanlar
pozitif kabul edildi, floresan kayb1 olmayan alanlar
negatif kabul edildi ve fotograflandi. Toluidin mavisi
ile boyama i¢in %1°lik tolonyum klorit ve %1’lik ase-
tik asit kullanildi. Uygulama i¢in 20 sn 30 mL %1°lik
asetik asitle; yirmiger sn bir kez suyla; sonrasinda 10
mL %1°lik toluidin mavisi soliisyonuyla; devaminda
1 dk 30 mL %1’lik asetik asitle; son olarak da su ile
ag1z calkalatildi. Boyanma yogunlugu yiiksek olan
alanlar pozitif kabul edildi ve yapilan her islemde,
asama sonrasi agiz i¢inden fotograf alindi (Resim 3).

Klinik olarak tanimlanmis tiim lezyonlara, otof-
loresan inceleme ve toluidin mavisi ile boyama so-
nuglarina bakilmaksizin biyopsi yapildi.

Histopatolojik degerlendirme i¢in hastalar agiz,
dis ve ¢ene cerrahisi bolimiine yonlendirildi. Lez-
yonlara lokal anestezi altinda insizyonel veya eksiz-
yonel biyopsi yapildi. Tiim 6rnekler, fiksasyon icin
%10’luk formalin i¢ine yerlestirildi ve ardindan hi-
stopatolojik degerlendirmeye gonderildi.

Histopatolojik degerlendirme sonucunda hafif,
orta ve ileri derece epitelyal displazi ile OSCC gorii-
len vakalar pozitif kabul edildi.

Lezyonlarin fotograflanmasinda Micro Nikkor
40-mm Macro Lens ile Nikon D3500 fotograf maki-
nesi (Nikon Corp., Tokyo, Japonya) kullanildi. Tim
fotograflar i¢in ISO, pozlama siiresi ve diyafram i¢in
ayn1 parametreler kullanildi (ISO 800, 1/60 s, f 11).
OrallD cihazi ile goriintiileme yaparken ¢ekilen fo-
tograflarda ise DSLR kamera filtresi adaptor kiti kul-
lanildi.

Veri Degerlendirme ve istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, SPSS 19.0 (Chicago
IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistikler yas i¢cin ortalama, diger sozel degisken-
ler igin say1 ve yiizde olarak ifade edildi.

[statistiksel analizde, histopatoloji sonuglari altin
standart olarak kabul edildi. Her iki yontemin de so-
nugclari, cinsiyet ve yas dagilimi ile karsilastirildi. To-
luidin mavisi ile boyama ve otofloresans goriintiileme

sonuclari, histopatoloji ile etkinlik ag¢isindan karsi-
lastirilda.

Otofloresans goriintiileme ve vital boyama so-
nuglarini (pozitif veya negatif) cinsiyete ve histopa-
tolojik sonuglara (displazi/OSCC varligr veya
yoklugu) kars1 test etmek i¢in ki-kare testi kullanildi.
Gozlemciler igi fark ve uyumun degerlendirilme-
sinde, Cohen kappa testi kullanildi.

Test sonuglarinin gegerliligi, duyarlilik, 6zgiil-
liik tablolarindan hem pozitif dngorii degerleri [posi-
tive predictive values (PPV)] hem de negatif 6ngori

RESIM 2: Agiz igi lezyonun otofloresan gériintiisi, lezyon merkezinde floresan
kaybi izlenmektedir.

RESIM 3: Agiz igi lezyonun otofloresan gériintiisii, lezyon merkezinde floresan
kaybi izlenmektedir.



degerleri [negative predictive values (NPV)] hesap-
lanarak olugturulmustur. Cohen kappa testi, otoflore-
san teknik ve vital boyama teknigi ile histopatolojik
sonuglar arasindaki degerlendiriciler aras1 uyumu de-
gerlendirmek i¢in kullanildi.

Kappa analizinde uyum degerlendirilirken asa-
gi1daki skala kullanilmistir:

m 0: Hi¢ uyum olmamasi,

® 0,01-0,20: Onemsiz diizeyde uyum olmasi,
m 0,21-0,40: Zayif diizeyde uyum olmasi,

m 0,41-0,60: Orta diizeyde uyum olmasi,

m 0,61-0,80: lyi diizeyde uyum olmast,

m 0,81-1,00: Cok iyi diizeyde uyum olmasi.

I BULGULAR

Caligmamiza, yas ortalamasi 57,18 olan 54 (29 kadin,
25 erkek) hasta dahil edildi. Otofloresans ve vital bo-
yama incelemesi sonrasi 54 lezyonda biyopsi yapildi.
Histopatolojik degerlendirme, 24 (%44,4) lezyonda
displazi ve/veya OSCC olmadigin1 ortaya koydu.
Hastalarin cinsiyeti ile otofloresans ve vital boyama
incelemesi sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski bulu-
namadi (p>0,05). incelenen her iki yontemde de hafif
derecede farkli sonuglar bulunsa da histopatolojik in-
celeme ile uygulanan yontemler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edildi (p<0,05) {Tablo
1’de belirtilen veriler 6zetlenmistir. ).

Otofloresan teknik incelemesi sonucu pozitif
olan 26 lezyonun 19’unun histopatoloji sonucunda
displazik degisiklik goriilmiistiir. Ancak otofloresan
inceleme sonucu negatif olan 28 lezyonun 11’inde
displazi ortaya ¢ikmistir. Vital boyama pozitif olan
24 lezyonun ise 22’sinde displazik degisiklik gorii-
lirken; vital boyama negatfif 30 lezyonun 8’inin hi-
stopatoloji sonucunda displazik degisiklik goriildii.

Otofloresan teknik ve vital boyama arasindaki
uyumun giicli ve otofloresan teknik-histopatolojik
ozellikler ve vital boyama-histopatolojik 6zellikler
tabloda bildirilmistir (Tablo 2). Otofloresan ve vital
boyama teknikleri arasinda 0,47’lik bir tanisal uyum
goriildii ki bu orta diizeyde uyum olarak degerlendi-
rildi. Yontemler, histopatolojik inceleme ile karsilag-
tirlldiginda ise otofloresan tekniginde 0,33 degerinde
zayif diizeyde uyum goriiliirken, vital boyama tekni-
ginde 0,63’liik iyi dizeyde uyum goriildii.

Duyarlilik, 6zgiilliik, PPV, NPV ile ilgili sonuglar
tabloda gosterilmektedir (Tablo 3). Tiim vakalar de-
gerlendirildiginde, otofloresan incelemesi sirasiyla
%63,3 ve %70,8 duyarlilik ve 6zgiilliik gosterirken,
vital boyama teknigi sirasiyla %73,3 ve %91,7 duyar-
lilik ve dzgiilliik gdsterdi. Ongorii degerlerine bakildi-
ginda ise otofloresan tekniginin PPV degeri %73,1 ve
NPV degeri %60,7; vital boyama tekniginin PPV de-
geri %91,7 ve NPV degeri %73,3 olarak goriildii.

I TARTISMA

Agi1z kanserinin erken teshisi, bu hastaliga bagh yiiksek
mortalitenin 6niine gegmenin en etkili yollarindan bi-
ridir ve biyopsi, OSCC tanist1 i¢in altin standart olarak
kabul edilmektedir.!? Klinikte stipheli lezyon teshisinde
standart yontem, normal (akkor) 1s1k kullanilan gele-
neksel bir intraoral muayenedir. Geleneksel muaye-
neye ek yardimei yontemlerin kullanilmasi, siipheli
lezyonlarin erken tespiti i¢in faydali olabilmektedir.

Calismamizda, otofloresan incelemenin duyar-
lilik ve 6zgilliik degerleri %63,3 ve %70,8 olarak
bulunmus ve literatlirdeki bazi ¢alismalar (Belal ve
ark., Petruzzi ve ark.) ile benzerlik gostermistir.?
Belal ve ark.nin oral keratotik lezyonlar i¢indeki
displastik degisiklikleri saptamada VELscope Vx
incelemesi ve toluidin mavisi boyama testinin dog-
rulugunu degerlendirdigi ¢aligmada, floresans kayb1

TABLO 1: Uygulanan teknikler ile cinsiyet arasi ve histopatolojik sonuglar arasi karsilastirma.

Cinsiyet Total Otofloresan (+)
Erkek 25 12
Kadin 29 14

Displazi vargi {histopatolojik karsilagtirma) 54 26

Otofloresan (-)

pdegeri  Vital boyama(+)  Vital boyama(-)  p degeri
13 p>0,005 14 1 p>0,005
15 10 19
28 p=0,037 24 30 p=0,037




TABLO 2: Yontemler arasi uyum dederlendirmeleri.

Gézlemler arasi uyum  Uyum diizeyi
Otofloresans-histopatoloji 0,33 Zayf diizeyde uyum
Vital boyama-histopatoloji 0,63 iyi diizeyde uyum
Otofloresans-vital boyama 047 Orta diizeyde uyum

gosteren 11 pozitif vakanin histopatolojisi sonu-
cunda, 4 vakada hafif displazi ve 1 vakada OSCC ta-
nist konulmus, diger 6 vakada ise displastik
degisiklik gorilmemistir.® Duyarlilik ve 6zgilliik de-
gerleri sirastyla %62,5 ve %71.,4 olup, caligmamiza
¢ok yakin sonuglar vermistir. Goreceli olarak daha
diisiik duyarlilik degeri, altta yatan displastik degi-
siklikleri maskeleyen ylizeyel keratin tabakasinin
artan floresansi ile ac¢iklanabilir. Ayrica bazi infla-
matuar durumlar (travmatik ilserler, cografik dil, in-
flamatuar papiller hiperplazi ve kronik mukozit) ve
baz1 anatomik bolgelerin (yapisik dis eti, tonsil pillar
ve agiz tabani1) VELscope ile inceleme sonucu flore-
san kayb1 gostermesi, 6zgiilliik degerinin diismesine
neden olmaktadir.® Yalanc1 pozitif sonuglarin oranini
azaltmak i¢in Kois ve Truelove, akut inflamatuar lez-
yonlarin 2 hafta i¢inde iyilesmesi gerektigini diisii-
nerek ilk muayeneden 2 hafta sonrasina takip ziyareti
onermistir."® Petruzzi ve ark.nin yaptig1 caligmada,
klinik muayenede siipheli bulunmus lezyonlarin otof-
loresan incelemesi sirastyla %70,0 ve %57,7 duyar-
lilik ve 6zgiillikk degerleri gostermistir.’ Otofloresan
incelemenin kullanimindaki en dnemli sinirlamalar-
dan birinin, floresan kaybi ile azalmis floresan ara-
sindaki olmasi ve kullanicinin
deneyimiyle ilgili olmasma baglanmistir. Azalmis
floresan ve tam bir floresan kaybi arasindaki tekrar-

esigin  Oznel

lanabilir esiklerin belirlenmesiyle daha dogru sonug-
lar elde edilebilir.

Calismamizda, vital boyama tekniginin duyarl-
lik ve 6zgiillik degerleri ise sirastyla %73,3 ve %91,7

olup, Belal ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismaya yakin
sonu¢ (duyarliligr ve o6zgilligi sirasiyla %75 ve
%85,7; PPV ve NPV degerleri ise %66,6 ve %90)
vermistir.® Yanlhs pozitif sonuglar, inflamasyonun
varligina baglanabilir. Bu ¢aligsmadan, toluidin boya-
masinin keratotik lezyonlar i¢indeki displastik degi-
siklikleri tespit etmede otofloresan incelemesine gore
daha etkili oldugu sonucuna varilabilir, ancak histo-
patolojik inceleme, benign, displastik ve malign lez-
yonlar1 ayirt etmede altin standart tekniktir.

Ayrica Petruzzi ve ark.nin ¢aligmasinda, tolui-
din boyama incelemesi %80 duyarlilik ve %61,5 6z-
giilliik gostermistir.” Toluidin boyama incelemesinin
ve otofloresan incelemesinin sirasiyla PPV degerleri;
%70,6, %65,6; NPV degerleri ise %72,5, %62,7’dir.

Scheer ve ark.nin yiiksek riskli grupta otoflore-
san teknik ile yaptig1 ¢aligmada, otofloresan deger-
lendirmesi i¢in duyarhilik ve 6zgiilliik sirasiyla %100
ve %80,8 bulunmustur.'* Veriler, yiiksek riskli grup-
tan elde edildiginden yani daha 6nce 20 hasta agiz
kanseri tedavisi gormiis oldugundan, sonuglar genel
bir popiilasyonu yansitmamaktadir. Floresan kayb1 ve
azalmis floresan arasindaki esigin 6znel olmasi ve
kullanicinin deneyimine bagli olmasi, sinirh 6zgiil-
liiglin ana nedeni goriilmistiir. Bunun 6niine gegmek
i¢in azaltilmig otofloresan ve tam bir floresan kaybi
arasindaki tekrarlanabilir esikler belirlenebilir. PPV
ve NPV degerleri ise sirasiyla %54.,5 ve %100 bu-
lunmustur.

Rana ve ark.nin inspeksiyon ile otofloresan tek-
nigini karsilastirdigi caligmada, otofloresan cihazinin
ek kullaniminin daha yiiksek bir duyarlilik (%17 ye-
rine %100), ancak daha diisiik 6zgiilliik (%97 yerine
%74) degeri gosterdigi bulunmustur.'

Pallagatti ve ark.nin toluidin mavisi boyama ile
yaptig1 calismada ise 11 toluidin mavisi negatif lez-
yondan 10’unun (%90,9) histolojik olarak benign lez-
yonlar oldugu, 26 toluidin mavisi pozitif lezyondan

TABLO 3: Otofloresans ve vital boyama tekniginin duyarlilik, 6zgulliik, PPV ve NPV degerleri.

Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%) PPV (%) NPV (%)
Otofloresans 63,3 731 60,7
Vital boyama 73,3 91,7 73,3

PPV: Pozitif dngérii degeri; NPV: Negatif dngorl degeri.



22’sinin (%84,6) histolojik olarak prekanserdz veya
kanserli lezyonlar oldugu ortaya ¢ikmustir.'’® Sonug
olarak toluidin mavisi boyamast i¢in duyarlilik %95
ve Ozgiillik %71,45; PPV %84,6, NPV %90,9, tani-
sal dogruluk degeri ise %86,48 bulunmustur.

Allegra ve ark.nin toluidin boyama ve gelenek-
sel muayeneyi karsilastirdigi ¢alismada, toluidin bo-
yama pozitif 27 lezyonun 26’simin histolojik sonucu
prekanser6z veya kanserli hiicre olarak tanimlanmis-
tir.'s Toluidin boyama ve geleneksel muayenenin 6z-
glillik degerleri sirastyla %77,7, %80; duyarlilik
degerleri %96,2, %53; PPV degerleri %86,6, %84,2;
NPV degerleri ise %93,3, %46,1’dir. Bu ¢alismanin
verileri, histopatolojik olarak neoplastik lezyon var-
liginda klinik muayene ile toluidin mavisi boyama
arasinda anlamli bir fark olmadigimi, klinik muaye-
nede negatif goriinen lezyonlarin varliginda toluidin
mavisi boyama incelemesinin siipheli lezyonlar1 be-
lirlemede daha duyarli oldugunu gostermektedir.

Cancela-Rodriguez ve ark.nin agiz boslugunun
malign ve displastik lezyonlarinin saptanmasinda to-
luidin mavisi boyama incelemesinin etkinligini de-
gerlendirdigi ¢caligmada, 160 siipheli lezyonun 54’
pozitif boyanmistir ve histopatoloji sonucuna gore
19°u gergek pozitif, 35’1 ise yanlig pozitif bulunmus-
tur.'” Sonug olarak toluidin boyama testinin duyarli-
lik ve 6zgiilliik degerleri sirasiyla %65,5 ve %73,3;
PPV ve NPV degerleri ise sirasiyla %35,2 ve
%90,6’dur.

[l SONUC

Yapilan ¢caligmalarda duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri
degiskenlik gostermektedir. Verilerdeki bu farklilik-
lar:

- Toluidin boyama testinde diisiik 6zgiilliik, ge-
nellikle mukozanin inflamatuar veya travmatik alan-
larinda boyanin tutulmasi nedeniyle daha fazla sayida
yanlig pozitif sonuca yol agabilmesi; hiperkeratotik
alanlarin ise boyanin penetrasyonunu zorlastirip yan-

l1s negatif sonuca, diisiik duyarlilik degerine neden
olmasi,

- Otofloresan incelemesinde hiperkeratotik alan-
larin artan floresansi, inflamatuar bolgelerin floresans
kaybi, floresans kaybi ile azalmig floresans arasin-
daki esigin 6znel olmasi,

- Segilen hasta grubunun risk faktdrlerinin fark-
liligindan kaynaklanabilmektedir.

Toluidin boyama testinin uygulama kolayligi,
rutin kullanim i¢in uygundur. Bulgular, lezyonun kli-
nik 6zellikleri ve histopatolojik tani ile dikkatli bir
sekilde iligkilendirildigi siirece testin en azindan bir
kilavuz olarak tani siirecine degerli bir yardimci ola-
bilecegini diigiindiirmektedir.

Calismada elde edilen sonuglara gore otoflore-
san teknigindeki orta diizeyde dogruluk degerlerin-
den otiirli bu teknigin kisithh bir 6n tan1 yontemi
olarak kullanilmas1 ve son tan1 i¢in mutlaka histopa-
tolojik incelemeye bagvurulmasi 6nerilmektedir.
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