
Oral kavitenin skuamöz hücreli karsinomu [oral 
squamous cell carcinoma (OSCC)], insanda 6. sık-
lıkta görülen kanserdir ve tüm malignansiler arasında 
ölüm oranı açısından 8. sırada yer almaktadır.1 Her 

yıl tahminen 657.000 yeni oral kavite ve farinks kan-
seri vakası görülmekte, 330.000’den fazlasında ölüm 
meydana gelmektedir. Basit intraoral muayene ile 
erken tanı alabilecek olmasına karşın oral kanser va-
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ÖZET Amaç: Oral kavitenin skuamöz hücreli karsinomu en sık görü-
len ağız kanseridir. Oral mukozal lezyonların tespitinde inspeksiyon ve 
palpasyon gibi intraoral muayene yöntemleri, erken tanıda önemli yer 
tutmakta ve mortaliteyi düşürmektedir. Bu çalışmada amaç, oral kavi-
tede oluşabilecek mukozal lezyonların erken teşhisinde yardımcı tanı 
aracı olarak vital boyama testinin ve otofloresan incelemenin (OralID) 
histopatolojik değerlendirmeye kıyasla etkinliğini değerlendirmektir. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, klinik görsel muayenede tespit edi-
len ve inceleme sonrası histopatolojik değerlendirme için biyopsi alınan 
şüpheli lezyona sahip 54 hasta dâhil edildi. İntraoral muayenede tespit 
edilen tüm şüpheli lezyonlar, otofloresan incelemeye ve vital boyamaya 
tabi tutuldu. İncelemeler sırasında lezyonlar fotoğraflandı. Lezyonlar-
dan histopatolojik inceleme için biyopsi alındı. Histopatoloji sonuçları 
altın standart olarak kabul edilip, verilerin istatistiksel analizleri ya-
pıldı. Bulgular: Histopatoloji sonuçları ile karşılaştırıldığında otoflo-
resan tekniğinde 0,33 değerinde zayıf düzeyde uyum görülürken, vital 
boyama tekniğinde 0,63’lük iyi düzeyde uyum görüldü. Otofloresan in-
celeme ve vital boyama tekniğinin pozitif öngörü değeri sırasıyla %73,1 
ve %91,7; negatif öngörü değerleri ise sırasıyla %60,7 ve %73,3 olarak 
görüldü. Otofloresan incelemesi %63,3 ve %70,8 duyarlılık ve özgül-
lük gösterirken, vital boyama tekniği %73,3 duyarlılık ve %91,7 öz-
güllük gösterdi. Sonuç: Vital boyama ve otofloresan inceleme, 
histopatolojik doğrulama yapılması şartıyla oral kavitede görülen kan-
serler ve displazik lezyonlar için invaziv olmayan, basit ve hızlı bir yar-
dımcı tanı aracı olarak kullanılabilir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Otofloresan görüntüleme; 

                oral skuamöz hücreli karsinom; toluidin mavisi 

ABS TRACT 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 (OralID) 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. 
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kalarının yaklaşık %50’si tanı aldığında ileri evrede-
dir (Evre III, IV).1,2 

Bu durumun nedeni olarak yetersiz hasta farkın-
dalığı, sağlık merkezlerine ulaşamama, lezyonların 
asemptomatik olması düşünülebileceği gibi birçok 
klinisyenin de bu kanserlerin risk faktörleri, teşhisi 
ve tedavisi konusunda yeterli bilgiye sahip olmaması 
ve/veya rutin ağız kanseri muayenesi yapmaması da 
düşünülebilir.3,4 

Oral mukozal lezyonların tanısında kullanılan 
muayene yöntemleri içerisinde inspeksiyon ve pal-
pasyon gibi konvansiyonel tekniklerin yanı sıra vital 
boyama ve ışık esaslı sistemler gibi yardımcı yön-
temler de kullanılmaktadır.5,6  

Vital boyama; basit, ekonomik ve nispeten has-
sas bir hasta başı tanı tekniğidir. Klinik olarak belir-
gin olmayan lezyon bölgelerini tanımlamaya ve aynı 
zamanda biyopsi bölgesinin seçimine de yardımcı 
olur. Kullanılan vital boyalardan bazıları toluidin ma-
visi, gül bengal, metilen mavisi ve lugol iyottur.7  

Toluidin mavisi ile boyama, şüpheli lezyona uy-
gulandığında invaziv kanser veya karsinoma in situ 
alanların belirlenmesine yardım eder. Toluidin ma-
visi, metakromatik bir boyadır ve deoksiribonükleik 
aside bağlanır. Boyanın doku üzerindeki retansiyonu, 
tümör supresör gen kaybı ile ilişkilidir. Tümör sup-
resör gen kaybının ise displastik lezyonların malign 
transformasyonunu tahmin etmekte kullanılabilecek 
bir belirteç olduğu gösterilmiştir. Pozitif lezyonlar 
koyu mavi (cyano) renkte boyanırken, negatif olanlar 
açık mavi bir leke alır veya hiç leke bırakmaz.8-10 

Vital boyamanın yanı sıra ışık bazlı sistemler 
olan kemilüminesans (ViziLite, ViziLite Plus, Mic-
roLux TM/DM) ve otofloresan görüntülemeler 
[VELscope, OralID (Forward Science, Stafford, TX, 
ABD)] tekrarlanabilir ve uygulaması kolay yöntem-
lerdir. Işık esaslı sistemler arasında uygulamalarda 
prensipler aynı veya benzer olmakla birlikte farklı 
markalar farklı görünüşte cihazlar üretmektedir.7,11 

Etkin ve sık kullanılan bir otofloresan görüntü-
leme cihazı olan OralID cihazı, doğrudan floresan ışı-
ğın uygulanmasıyla displastik ve neoplastik 
dokuların, normal doku otofloresansındaki kaybı or-
taya koyan bir el cihazıdır. Floresans kaybı, nikoti-
namid adenin dinükleotiddeki artış ve önemli 

miktarda flavin adenin dinükleotiddeki azalma, dis-
plastik hücreler tarafından ekstraselüler matriksin 
parçalanması nedeniyle kollajen regülasyonundaki 
değişiklikler ve neoanjiyogenez gibi histolojik ve bi-
yokimyasal modifikasyonların ilerlemesinin bir so-
nucudur.10,11 

OralID’nin floresan teknolojisi, bir klinisyenin 
oral kanseri, kanser öncesi lezyonları ve diğer anor-
mal lezyonları daha erken bir aşamada belirlemesini 
sağlayan mavi bir ışık kullanım esasına dayanır (435-
460 nm). Bu ışık altında, normal oral mukoza yeşil 
otofloresan yayarken, anormal alanlar floresan ışığını 
absorbe eder ve koyu görünür. Böylece erken biyo-
kimyasal değişiklikler gözle görülür hâle gelmeden 
önce belirlenebilir, patolojik lezyonlar erken teşhis 
edilebilir.10,11 

Histopatolojik inceleme ise displazi gösteren 
lezyonların kesin teşhisi için altın standart olarak 
kabul edilmektedir.8 

Bu çalışmanın amacı, ağız içi şüpheli lezyonla-
rın teşhis ve tanısında yardımcı teşhis yöntemi olan 
otofloresan teknolojisi ve vital boyama yönteminin 
etkinliğini değerlendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
2019-2021 yılları arasında kliniğimize rutin dental 
muayene için başvuran hastalar arasında ağız içeri-
sinde çıkan yara öyküsü olan veya oral lezyon açı-
sından yüksek risk altında olan hastalar belirlendi ve 
katılmaları istendi. Hastalar, yazılı onamı alındıktan 
sonra çalışmaya dâhil edildi. İnspeksiyonla muaye-
nede lezyonu olmayan, ileri ve klinik olarak belirgin 
OSCC’si olan hastalar ile çalışmaya katılmak için gö-
nüllü olmayan, materyallerden herhangi birisine karşı 
alerjisi olduğu saptanan hastalar çalışma dışı tutuldu. 
Çalışma için Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan etik onay (tarih: 
14 Şubat 2019, no: 2019-42-14/02) alındı. 

Konvansiyonel görsel muayenede, hiperkerato-
tik lezyonlar, lökoplaki, eritroplaki, liken planus ve 
travma ya da otoimmün bir rahatsızlığa bağlı olma-
yan ve 2 haftadan daha uzun süredir ağız içerisinde 
var olan ülsere lezyonlar şüpheli lezyonlar olarak 
kabul edildi. Çalışmada yapılan tüm intraoral incele-
melerde tanılama ve görüntü alma süreçleri, alanında 
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5 yıl deneyimli 2 ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı 
tarafından gerçekleştirildi. Lezyonlar fotoğraflanarak 
kaydedildi (Resim 1). Sonrasında otofloresan görün-
tüleme, OralID cihazı ile loş bir ortamda gerçekleşti-
rildi (Resim 2). Floresan kaybı görülen koyu alanlar 
pozitif kabul edildi, floresan kaybı olmayan alanlar 
negatif kabul edildi ve fotoğraflandı. Toluidin mavisi 
ile boyama için %1’lik tolonyum klorit ve %1’lik ase-
tik asit kullanıldı. Uygulama için 20 sn 30 mL %1’lik 
asetik asitle; yirmişer sn bir kez suyla; sonrasında 10 
mL %1’lik toluidin mavisi solüsyonuyla; devamında 
1 dk 30 mL %1’lik asetik asitle; son olarak da su ile 
ağız çalkalatıldı. Boyanma yoğunluğu yüksek olan 
alanlar pozitif kabul edildi ve yapılan her işlemde, 
aşama sonrası ağız içinden fotoğraf alındı (Resim 3). 

Klinik olarak tanımlanmış tüm lezyonlara, otof-
loresan inceleme ve toluidin mavisi ile boyama so-
nuçlarına bakılmaksızın biyopsi yapıldı. 

Histopatolojik değerlendirme için hastalar ağız, 
diş ve çene cerrahisi bölümüne yönlendirildi. Lez-
yonlara lokal anestezi altında insizyonel veya eksiz-
yonel biyopsi yapıldı. Tüm örnekler, fiksasyon için 
%10’luk formalin içine yerleştirildi ve ardından hi-
stopatolojik değerlendirmeye gönderildi. 

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

Lezyonların fotoğraflanmasında Micro Nikkor 
40-mm Macro Lens ile Nikon D3500 fotoğraf maki-
nesi (Nikon Corp., Tokyo, Japonya) kullanıldı. Tüm 
fotoğraflar için ISO, pozlama süresi ve diyafram için 
aynı parametreler kullanıldı (ISO 800, 1/60 s, f 11). 
OralID cihazı ile görüntüleme yaparken çekilen fo-
toğraflarda ise DSLR kamera filtresi adaptör kiti kul-
lanıldı. 

Veri Değerlendirme ve İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel değerlendirme, SPSS 19.0 (Chicago 
IL, ABD) programı kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı 
istatistikler yaş için ortalama, diğer sözel değişken-
ler için sayı ve yüzde olarak ifade edildi.  

İstatistiksel analizde, histopatoloji sonuçları altın 
standart olarak kabul edildi. Her iki yöntemin de so-
nuçları, cinsiyet ve yaş dağılımı ile karşılaştırıldı. To-
luidin mavisi ile boyama ve otofloresans görüntüleme 

sonuçları, histopatoloji ile etkinlik açısından karşı-
laştırıldı. 

Otofloresans görüntüleme ve vital boyama so-
nuçlarını (pozitif veya negatif) cinsiyete ve histopa-
tolojik sonuçlara (displazi/OSCC varlığı veya 
yokluğu) karşı test etmek için ki-kare testi kullanıldı. 
Gözlemciler içi fark ve uyumun değerlendirilme-
sinde, Cohen kappa testi kullanıldı. 

Test sonuçlarının geçerliliği, duyarlılık, özgül-
lük tablolarından hem pozitif öngörü değerleri [posi-
tive predictive values (PPV)] hem de negatif öngörü 

RESİM 1: Bukkal mukozada fotoğraflanan ağız içi eroziv ülsere lezyon görüntüsü.

RESİM 2: Ağız içi lezyonun otofloresan görüntüsü, lezyon merkezinde floresan 
kaybı izlenmektedir.

RESİM 3: Ağız içi lezyonun otofloresan görüntüsü, lezyon merkezinde floresan 
kaybı izlenmektedir.



4

değerleri [negative predictive values (NPV)] hesap-
lanarak oluşturulmuştur. Cohen kappa testi, otoflore-
san teknik ve vital boyama tekniği ile histopatolojik 
sonuçlar arasındaki değerlendiriciler arası uyumu de-
ğerlendirmek için kullanıldı. 

Kappa analizinde uyum değerlendirilirken aşa-
ğıdaki skala kullanılmıştır: 

0: Hiç uyum olmaması, 

0,01-0,20: Önemsiz düzeyde uyum olması, 

0,21-0,40: Zayıf düzeyde uyum olması, 

0,41-0,60: Orta düzeyde uyum olması, 

0,61-0,80: İyi düzeyde uyum olması, 

0,81-1,00: Çok iyi düzeyde uyum olması. 

 BULGULAR 
Çalışmamıza, yaş ortalaması 57,18 olan 54 (29 kadın, 
25 erkek) hasta dâhil edildi. Otofloresans ve vital bo-
yama incelemesi sonrası 54 lezyonda biyopsi yapıldı. 
Histopatolojik değerlendirme, 24 (%44,4) lezyonda 
displazi ve/veya OSCC olmadığını ortaya koydu. 
Hastaların cinsiyeti ile otofloresans ve vital boyama 
incelemesi sonuçları arasında anlamlı bir ilişki bulu-
namadı (p>0,05). İncelenen her iki yöntemde de hafif 
derecede farklı sonuçlar bulunsa da histopatolojik in-
celeme ile uygulanan yöntemler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki tespit edildi (p<0,05) (Tablo 
1’de belirtilen veriler özetlenmiştir.). 

Otofloresan teknik incelemesi sonucu pozitif 
olan 26 lezyonun 19’unun histopatoloji sonucunda 
displazik değişiklik görülmüştür. Ancak otofloresan 
inceleme sonucu negatif olan 28 lezyonun 11’inde 
displazi ortaya çıkmıştır. Vital boyama pozitif olan 
24 lezyonun ise 22’sinde displazik değişiklik görü-
lürken; vital boyama negatif 30 lezyonun 8’inin hi-
stopatoloji sonucunda displazik değişiklik görüldü. 

Otofloresan teknik ve vital boyama arasındaki 
uyumun gücü ve otofloresan teknik-histopatolojik 
özellikler ve vital boyama-histopatolojik özellikler 
tabloda bildirilmiştir (Tablo 2). Otofloresan ve vital 
boyama teknikleri arasında 0,47’lik bir tanısal uyum 
görüldü ki bu orta düzeyde uyum olarak değerlendi-
rildi. Yöntemler, histopatolojik inceleme ile karşılaş-
tırıldığında ise otofloresan tekniğinde 0,33 değerinde 
zayıf düzeyde uyum görülürken, vital boyama tekni-
ğinde 0,63’lük iyi düzeyde uyum görüldü. 

Duyarlılık, özgüllük, PPV, NPV ile ilgili sonuçlar 
tabloda gösterilmektedir (Tablo 3). Tüm vakalar de-
ğerlendirildiğinde, otofloresan incelemesi sırasıyla 
%63,3 ve %70,8 duyarlılık ve özgüllük gösterirken, 
vital boyama tekniği sırasıyla %73,3 ve %91,7 duyar-
lılık ve özgüllük gösterdi. Öngörü değerlerine bakıldı-
ğında ise otofloresan tekniğinin PPV değeri %73,1 ve 
NPV değeri %60,7; vital boyama tekniğinin PPV de-
ğeri %91,7 ve NPV değeri %73,3 olarak görüldü.  

 TARTIŞMA 
Ağız kanserinin erken teşhisi, bu hastalığa bağlı yüksek 
mortalitenin önüne geçmenin en etkili yollarından bi-
ridir ve biyopsi, OSCC tanısı için altın standart olarak 
kabul edilmektedir.12 Klinikte şüpheli lezyon teşhisinde 
standart yöntem, normal (akkor) ışık kullanılan gele-
neksel bir intraoral muayenedir. Geleneksel muaye-
neye ek yardımcı yöntemlerin kullanılması, şüpheli 
lezyonların erken tespiti için faydalı olabilmektedir. 

Çalışmamızda, otofloresan incelemenin duyar-
lılık ve özgüllük değerleri %63,3 ve %70,8 olarak 
bulunmuş ve literatürdeki bazı çalışmalar (Belal ve 
ark., Petruzzi ve ark.) ile benzerlik göstermiştir.8,9 
Belal ve ark.nın oral keratotik lezyonlar içindeki 
displastik değişiklikleri saptamada VELscope Vx 
incelemesi ve toluidin mavisi boyama testinin doğ-
ruluğunu değerlendirdiği çalışmada, floresans kaybı  

Cinsiyet Total Otofloresan (+) Otofloresan (-) p değeri Vital boyama (+) Vital boyama (-) p değeri 

Erkek 25 12 13 p>0,005 14 11 p>0,005 

Kadın 29 14 15 10 19  

Displazi varlığı (histopatolojik karşılaştırma) 54 26 28 p=0,037 24 30 p=0,037

TABLO 1:  Uygulanan teknikler ile cinsiyet arası ve histopatolojik sonuçlar arası karşılaştırma.
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gösteren 11 pozitif vakanın histopatolojisi sonu-
cunda, 4 vakada hafif displazi ve 1 vakada OSCC ta-
nısı konulmuş, diğer 6 vakada ise displastik 
değişiklik görülmemiştir.8 Duyarlılık ve özgüllük de-
ğerleri sırasıyla %62,5 ve %71,4 olup, çalışmamıza 
çok yakın sonuçlar vermiştir. Göreceli olarak daha 
düşük duyarlılık değeri, altta yatan displastik deği-
şiklikleri maskeleyen yüzeyel keratin tabakasının 
artan floresansı ile açıklanabilir. Ayrıca bazı infla-
matuar durumlar (travmatik ülserler, coğrafik dil, in-
flamatuar papiller hiperplazi ve kronik mukozit) ve 
bazı anatomik bölgelerin (yapışık diş eti, tonsil pillar 
ve ağız tabanı) VELscope ile inceleme sonucu flore-
san kaybı göstermesi, özgüllük değerinin düşmesine 
neden olmaktadır.8 Yalancı pozitif sonuçların oranını 
azaltmak için Kois ve Truelove, akut inflamatuar lez-
yonların 2 hafta içinde iyileşmesi gerektiğini düşü-
nerek ilk muayeneden 2 hafta sonrasına takip ziyareti 
önermiştir.13 Petruzzi ve ark.nın yaptığı çalışmada, 
klinik muayenede şüpheli bulunmuş lezyonların otof-
loresan incelemesi sırasıyla %70,0 ve %57,7 duyar-
lılık ve özgüllük değerleri göstermiştir.9 Otofloresan 
incelemenin kullanımındaki en önemli sınırlamalar-
dan birinin, floresan kaybı ile azalmış floresan ara-
sındaki eşiğin öznel olması ve kullanıcının 
deneyimiyle ilgili olmasına bağlanmıştır. Azalmış 
floresan ve tam bir floresan kaybı arasındaki tekrar-
lanabilir eşiklerin belirlenmesiyle daha doğru sonuç-
lar elde edilebilir. 

Çalışmamızda, vital boyama tekniğinin duyarlı-
lık ve özgüllük değerleri ise sırasıyla %73,3 ve %91,7 

olup, Belal ve ark.nın yapmış olduğu çalışmaya yakın 
sonuç (duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla %75 ve 
%85,7; PPV ve NPV değerleri ise %66,6 ve %90) 
vermiştir.8 Yanlış pozitif sonuçlar, inflamasyonun 
varlığına bağlanabilir. Bu çalışmadan, toluidin boya-
masının keratotik lezyonlar içindeki displastik deği-
şiklikleri tespit etmede otofloresan incelemesine göre 
daha etkili olduğu sonucuna varılabilir, ancak histo-
patolojik inceleme, benign, displastik ve malign lez-
yonları ayırt etmede altın standart tekniktir. 

Ayrıca Petruzzi ve ark.nın çalışmasında, tolui-
din boyama incelemesi %80 duyarlılık ve %61,5 öz-
güllük göstermiştir.9 Toluidin boyama incelemesinin 
ve otofloresan incelemesinin sırasıyla PPV değerleri; 
%70,6, %65,6; NPV değerleri ise %72,5, %62,7’dir. 

Scheer ve ark.nın yüksek riskli grupta otoflore-
san teknik ile yaptığı çalışmada, otofloresan değer-
lendirmesi için duyarlılık ve özgüllük sırasıyla %100 
ve %80,8 bulunmuştur.14 Veriler, yüksek riskli grup-
tan elde edildiğinden yani daha önce 20 hasta ağız 
kanseri tedavisi görmüş olduğundan, sonuçlar genel 
bir popülasyonu yansıtmamaktadır. Floresan kaybı ve 
azalmış floresan arasındaki eşiğin öznel olması ve 
kullanıcının deneyimine bağlı olması, sınırlı özgül-
lüğün ana nedeni görülmüştür. Bunun önüne geçmek 
için azaltılmış otofloresan ve tam bir floresan kaybı 
arasındaki tekrarlanabilir eşikler belirlenebilir. PPV 
ve NPV değerleri ise sırasıyla %54,5 ve %100 bu-
lunmuştur.  

Rana ve ark.nın inspeksiyon ile otofloresan tek-
niğini karşılaştırdığı çalışmada, otofloresan cihazının 
ek kullanımının daha yüksek bir duyarlılık (%17 ye-
rine %100), ancak daha düşük özgüllük (%97 yerine 
%74) değeri gösterdiği bulunmuştur.12  

Pallagatti ve ark.nın toluidin mavisi boyama ile 
yaptığı çalışmada ise 11 toluidin mavisi negatif lez-
yondan 10’unun (%90,9) histolojik olarak benign lez-
yonlar olduğu, 26 toluidin mavisi pozitif lezyondan 

Duyarlılık (%) Özgüllük (%) PPV (%) NPV (%) 
Otofloresans 63,3 70,8 73,1 60,7 
Vital boyama 73,3 91,7 91,7 73,3

TABLO 3:  Otofloresans ve vital boyama tekniğinin duyarlılık, özgüllük, PPV ve NPV değerleri.

PPV: Pozitif öngörü değeri; NPV: Negatif öngörü değeri.

Gözlemler arası uyum Uyum düzeyi 
Otofloresans-histopatoloji 0,33 Zayıf düzeyde uyum 
Vital boyama-histopatoloji 0,63 İyi düzeyde uyum 
Otofloresans-vital boyama 0,47 Orta düzeyde uyum

TABLO 2:  Yöntemler arası uyum değerlendirmeleri.
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22’sinin (%84,6) histolojik olarak prekanseröz veya 
kanserli lezyonlar olduğu ortaya çıkmıştır.15 Sonuç 
olarak toluidin mavisi boyaması için duyarlılık %95 
ve özgüllük %71,45; PPV %84,6, NPV %90,9, tanı-
sal doğruluk değeri ise %86,48 bulunmuştur. 

Allegra ve ark.nın toluidin boyama ve gelenek-
sel muayeneyi karşılaştırdığı çalışmada, toluidin bo-
yama pozitif 27 lezyonun 26’sının histolojik sonucu 
prekanseröz veya kanserli hücre olarak tanımlanmış-
tır.16 Toluidin boyama ve geleneksel muayenenin öz-
güllük değerleri sırasıyla %77,7, %80; duyarlılık 
değerleri %96,2, %53; PPV değerleri %86,6, %84,2; 
NPV değerleri ise %93,3, %46,1’dir. Bu çalışmanın 
verileri, histopatolojik olarak neoplastik lezyon var-
lığında klinik muayene ile toluidin mavisi boyama 
arasında anlamlı bir fark olmadığını, klinik muaye-
nede negatif görünen lezyonların varlığında toluidin 
mavisi boyama incelemesinin şüpheli lezyonları be-
lirlemede daha duyarlı olduğunu göstermektedir. 

Cancela-Rodríguez ve ark.nın ağız boşluğunun 
malign ve displastik lezyonlarının saptanmasında to-
luidin mavisi boyama incelemesinin etkinliğini de-
ğerlendirdiği çalışmada, 160 şüpheli lezyonun 54’ü 
pozitif boyanmıştır ve histopatoloji sonucuna göre 
19’u gerçek pozitif, 35’i ise yanlış pozitif bulunmuş-
tur.17 Sonuç olarak toluidin boyama testinin duyarlı-
lık ve özgüllük değerleri sırasıyla %65,5 ve %73,3; 
PPV ve NPV değerleri ise sırasıyla %35,2 ve 
%90,6’dır. 

 SONUÇ 
Yapılan çalışmalarda duyarlılık ve özgüllük değerleri 
değişkenlik göstermektedir. Verilerdeki bu farklılık-
lar:  

- Toluidin boyama testinde düşük özgüllük, ge-
nellikle mukozanın inflamatuar veya travmatik alan-
larında boyanın tutulması nedeniyle daha fazla sayıda 
yanlış pozitif sonuca yol açabilmesi; hiperkeratotik 
alanların ise boyanın penetrasyonunu zorlaştırıp yan-

lış negatif sonuca, düşük duyarlılık değerine neden 
olması, 

- Otofloresan incelemesinde hiperkeratotik alan-
ların artan floresansı, inflamatuar bölgelerin floresans 
kaybı, floresans kaybı ile azalmış floresans arasın-
daki eşiğin öznel olması, 

- Seçilen hasta grubunun risk faktörlerinin fark-
lılığından kaynaklanabilmektedir. 

Toluidin boyama testinin uygulama kolaylığı, 
rutin kullanım için uygundur. Bulgular, lezyonun kli-
nik özellikleri ve histopatolojik tanı ile dikkatli bir 
şekilde ilişkilendirildiği sürece testin en azından bir 
kılavuz olarak tanı sürecine değerli bir yardımcı ola-
bileceğini düşündürmektedir. 

Çalışmada elde edilen sonuçlara göre otoflore-
san tekniğindeki orta düzeyde doğruluk değerlerin-
den ötürü bu tekniğin kısıtlı bir ön tanı yöntemi 
olarak kullanılması ve son tanı için mutlaka histopa-
tolojik incelemeye başvurulması önerilmektedir. 
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