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Ozet

Summary

Amag: Oral skuamoz hiicreli kanserin insan kanserleri iginde
goriilme insidanst %3, agiz kanserleri iginde goriilme
insidans1 %95’tir. Bu makalede 2 adet skuamoz hiicreli
kanser vakasi incelenmistir.

Olgu Sunumu: 1. vakada protez yaptirmak amaciyla klinigi-
mize bagvuran 58 yasindaki bir erkek hastada ve 2. vaka-
da, cekim yarasinin iyilesmesinde gecikme nedeniyle
klinigimize bagvuran 45 yasindaki erkek hastada
skuamoz hiicreli kanser oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢: Agiz kanserlerinin erken evrede teshis ve tedavi edil-
mesi, hastalarin yasama sans1 ve yasam kalitesi a¢isindan
oldukc¢a 6nemlidir. Ancak, agiz kanserleri toplumumuzda
cogunlukla bilinmemekte ve agiz lezyonlar:i 6nemsen-
memektedir. Toplumun bu konuda bilgilendirilmesi ve
egitilmesi icin yetkili kurumlara, hastaligin erken teshisi
icin de dishekimlerine 6nemli gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Oral kanser, Erken teshis
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Purpose: Oral squamous cell carcinoma, accounts 3% of
human carcinomas and 95% of oral carcinomas. In this
study, 2 oral squamous cell carcinoma cases are reported.

Case Report: The first case is a 58 years old male patient who
attended to our clinic for the purpose of prosthodontic
treatment and the second case is a 45 years old male
patient who attended to our clinic for the delayed
extraction wound healing, in both of the cases squamous
cell carcinoma is diagnosed.

Conclusion: Early diagnosis of oral carcinomas is essential for
increasing the survival rates and life quality of the
patients. In our society, oral carcinomas commonly are
not known and oral lesions usually are not considered to
be important. There is much work to do, for authorized
foundations about informing and trainnig the society
about the subject and for dentists about early diagnosis.

Key Words: Oral carcinoma, Early diagnosis
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Agiz kanserlerinin %95 kadar1 skuamoz
hiicreli kanserdir. Agiz kanserleri insan kanserle-
rinin %3'inii, erkeklerde 6. en sik, kadinlarda 12.
en sik kanseri olusturur (1).

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada beyaz
yetigkin insanlarda, agiz mukozasinda goriilen her
25 lezyondan birinin agiz kanseri oldugu
belirlenmistir. Agiz kanseri riski 65 yas tzeri
beyaz erkeklerde daha fazla iken, Afrika ve
Amerikalilarda orta yaslarda goriilme orani daha
yiiksektir. Kadinlarda ise tiim yas gruplarinda
erkeklere gore 3 kat daha az risk s6zkonusudur (2).

Dudak kanserleri patofizyolojisi giines 15181
ile iliskili iken, agiz i¢i kanserleri etyolojisi
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multifaktoriyeldir. Sigara kullanimi bilinen en
onemli etken olup, akciger kanserlerine benzer
sekilde risk, sigara kullamim miktariyla da
iliskilidir. Ultraviyole radyasyonu dudak kanseri
etyolojisinde en onemli faktordiir. Demir eksikligi
anemisi, A vitamini eksikligi, sifiliz tedavisinde
kullanilan arsenikli ilaglar, oral kandidiyazis,
HPV  (Human Papilloma Viriis), immiin
yetmezlige neden olan hastaliklar da oral kanser
riskini artirmaktadir. Kalitim, agiz kanserleri igin
onemli bir etyolojik etken degildir (3). Ulkemizde
oral kanser etyolojisinde ¢ok dnemli bir etken de,
kotii oral hijyen ile yanlis ve hekim dis1 protetik
uygulamalarin  olusturdugu kronik mekanik
irritasyonlardir (1).
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Son 30 yildir tiim diinyada o&zellikle iist
solunum yollar1 ve {ist gastrointestinal sistemde
skuamoz hiicreli kanser goriilme insidansi dnemli
bir artig gostermistir (4).

Bas-boyun bdlgesindeki skuamoz hiicreli
kanser gelisimi, malign bir fenotipten meydana
gelen bir dizi genetik formasyonu kapsamaktadir
(5). Bu malign fenotip, otonom olarak ilerlemek-
te, oncelikle lokal dokular istila etmekte ve daha
sonra yakin ve uzak bdlgelere metastaz yapmak-
tadir (6).

Bu calismada G.U. Dishekimligi Fakiiltesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji klinigine ¢esitli dental
nedenlerle bagvuran 2 hastada rutin klinik muayene

sirasinda  belirlenen skuamoz hiicreli kanser
vakalar1 incelenmistir.
Vaka Raporu (1)
58 vyasindaki erkek hasta (S.K.), protez
yaptirmak  amaciyla  klinigimize  basvurdu.

Sistemik yonden saglikli olan hastanin klinik
muayenesi sirasinda, alt dudakta sol agiz kdsesine
yaklasik 0.3 cm uzaklikta ve 3.5 cm c¢apinda,
yiizeyi diizensiz, ilserli, ekzofitik sari-kirmizi-
kahverengi renkte bir lezyon ile, sag agiz
kosesinde yaklagtk 1 cm c¢apinda fiilserli, yiizeyi
diizensiz sari-kahverengi renkte bir lezyon oldugu
goriildii. (Sekil 1)

Hasta, giinde 1 paket sigara kullanmaktaydi.
Submental lenf nodiilleri palpasyonda sert ve
agrisizdi.

Hastadan alinan anamnezde, agiz kdsesindeki
lezyonun 1 yil 6nce meydana geldigi ve agrisiz
oldugu anlagildi. Hasta, lezyonun iizerini
kendisinin, bir bigagi yakarak kazidigini ve bu
islemden sonra lezyonun bir miktar kii¢iildiigiinii
belirtti. Alt dudak orta hattina yakin olan diger
lezyonun ise 6 ay dnce meydana geldigini ve hasta,
bu lezyonu da makasla kestigini soyledi. Hasta,
ayaklarinda mevcut olan mantar1 tedavi etmek
amaciyla dermatolog tarafindan verilen Advanten
isimli pomadi bu lezyonlar igin 4-5 ay siireyle
kullandigmi ve 1 aydir da herhangi bir ilag
kullanmadigin1 ve baska bir islem uygulamadigini
belirtti.
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Sekil 1.

Intraoral muayenede hastanin agzinda 13, 22,
43, 44, 46 nolu dislerinin mevcut oldugu goriildii.
12, 44, 46 nolu dislerinde metal destekli veneer
kron, 13 nolu disinde asir1 kron harabiyeti ve kotii
agiz hijyeni nedeniyle tiim dislerde periodontal
harabiyet mevcuttu.

Radyografik  inceleme  igin  hastadan
panoramik ve periapikal radyografiler c¢ekildi.
Radyografik incelemede 13 nolu disin kok ucunda
periapikal lezyon ve agizdaki tim dislerde
periodontal kemik harabiyeti oldugu goriildi.

Hastadan aliman anamnez ve klinik muayene
bulgulant dikkate alinarak alt dudak lezyonlarimin
skuamoz hiicreli kanser olabilecegi diisliniildii ve
hasta biyopsi i¢in cerrahi klinigine sevk edildi.

Alt dudaktaki lezyonlar rezeke edilerek
histopatolojik inceleme yapildi. Patoloji raporunda
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makroskobik incelemede; lezyonun {izerinde 2.0 x
1.0 x 0.8 cm boyutlarinda, yiizeyi diizensiz, iilsere,
ekzofitik sari-kahverengi lezyon bulunduran, 3.5 x
3.0 x 1.0 cm boyutlarinda bir yiizeyinde deri, bir
yiizeyinde mukoza bulunduran alt dudak
rezeksiyon materyalinin, sol agiz kosesine olan
uzakligt 0.3 cm, orta hat cerrahi sinira olan
uzakligmin 0.4 cm oldugu, anterior yiizeyde
lezyonun deri-mukoza birlesim hattina uzandig
belirlendi. Materyal dilimlendiginde en derin
yerinde 2.0 x 0.6 cm boyutlarinda kirli beyaz
renkte sert kivamli tiiméral olusumlara rastlandigi
ve materyalin cerrahi  smirlarinin  indian
miirekkebiyle isaretlenip tlimiiniin kodlanarak
takibe alindig belirtildi.

Lezyonun mikroskobik incelemesinde
rezeksiyon  materyalinin  kesitlerinde, = baz
alanlarda tilserasyon gosteren, papiller projeksiyon
iceren ekzofitik yapida ylizey skuamoz epitelinden
baglayarak bag doku derinliklerine ilerleyen lamina
propriay1r tiimilyle kaplamis malign tiimoral
gelisim oldugu, timor dis1 alanlarda deride,
epidermiste retelerde kayip ve dermiste bazofilik
boyanmada karakterli degisim meydana geldigi,
yan ve taban cerrahi sinirlarda tiimoér olmadigi
belirtildi.

Lezyonun  histopatolojik  tamisinin  iyi
diferansiye skuamoz hiicreli kanser, invazyon
derecesinin evre II oldugu anlasildi. Cerrahi
sinirlarda  tiimér bulunmadigr ve deride solar
elastoz meydana geldigi belirlendi.

Hastada belirlenen skuamoz hiicreli kanserin
yayilmimi saptamak amaciyla BT (Bilgisayarl
Tomografi) ve MRG (Manyetik Rezonans
Goriintiileme) tetkikleri istendi.

Vaka Raporu (2)

45 yasindaki erkek hasta (M.G.), sol iist arka
disler bolgesindeki sislik nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Hasta sistemik yonden saglikliydi ve
giinde 1.5 paket sigara kullanmaktaydi.

Alman anamnezde hastanin 1 ay dnce sol iist
arka bolgeden dis c¢ekimi yaptirdigi, c¢ekim
yarasinin iyilesmedigi ve ¢ekim sonrast bolgede
agr1 ve sislik meydana geldigi anlagildi. Hasta,
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Sekil 2.

agriy1 dindirmek i¢in yara yerine 4-5 defa Panalgin
bastirdigini belirtti. Son 10 giindiir de dishekimi
tarafindan verilen Largopen 1 gr tablet, Ponstan
fort ve Flagyl kullanmaktaydi.

Intraoral muayenede palatinal bolgede 24 nolu
disin alveol kreti tepesinden baslayip tiibere kadar
uzanan yaklasik 1.5 cm ¢apinda, ylizeyi diizensiz,
iilserli, sari-beyaz-kahverengi renkte, agrili, 6demli
mukoza oldugu goriildii (Sekil 2).

Agizda 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 31, 32,
33, 34, 35, 41, 42, 43, 44, 47 nolu disler
bulunmaktaydi. Tim agizda kot agiz hijyeni
nedeniyle siddetli halitozis ve periodontal
harabiyet mevcuttu.

Radyografik inceleme i¢in hastanin panoramik
ve periapikal radyografileri ¢ekildi. 26, 27 nolu
disler bolgesinde yaklagik 1 c¢cm capinda, smirlar
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radyoopak olarak belirli radyolusent bir alan
izlenmekteydi. Ayrica tim agizda periodontal
kemik harabiyeti ile 45 nolu disin gémiilii oldugu
goriildi.

Hastadan alinan anamnez, klinik ve radyolojik
incelemeler dikkate alinarak iist ¢genedeki lezyonun
skuamoz hiicreli kanser olabilecegi diisiiniildii ve
hasta biyopsi i¢in cerrahi klinigine sevk edildi.

Ust cenedeki lezyon insizyonel biyopsi ile
c¢ikarilarak histopatolojik inceleme yapildi. Patoloji
raporunda makroskobik incelemede; en biliyligii 1.5
x 1.0 x 0.3 cm boyutlarinda kirli beyaz kahverengi,
ylizeyi diizensiz doku ve en kii¢ligli 0.5 cm uzun
capta kirli beyaz kahverengi 3 adet doku oldugu
belirtilmekteydi. Biiyiik doku dilimlendiginde kesit
ylizii kirli beyaz kahverengi heterojen benzer
goriiniimde ve kesit yiiziinde en biiyligii 0.1 cm
capta mikrokistik bosluklar izlenmekteydi.

Lezyonun mikroskobik incelemesinde ise;
kesitlerde diffiiz tabaka tarzinda gelisim gdsteren
timoral yapida ve tiimorii olusturan hiicrelerin
sinirlart  iyi  secilemeyen genis  eozinofilik
sitoplazmali, belirgin niikleol igeren hiperkromatik
yer yer vezikiile niikleuslu atipik goriinlimde
oldugu belirtilmekteydi. Smurli alanda izlenen
timor stromasinda mikst tipte inflamatuar hiicre
infiltrasyonu mevcuttu. Lezyonun histopatolojik
tanisinin orta derecede diferansiye skuamoz hiicreli
kanser oldugu belirlendi.

Hastada tespit edilen oral skuamoz hiicreli
kanserin yayilimini belirlemek i¢in BT ve MRG
tetkikleri istendi.

Tartisma

Oral kanser, 6nemli bir saglik sorunudur.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO), oral kanserli
hastalarin diinya ¢apinda artis gosterdigini ve
hastaligin o6zellikle ileri dekatlarda daha fazla
goriildigiini belirtmektedir. Amerika'da her yil
oral ve orofaringeal kanser teshisi konan 31.000
yeni vaka oldugu bildirilmektedir (7).

Ust solunum yollar1 ve iist gastrointestinal
sistemde meydana gelen skuamoz hiicreli kanser,
supraklavikuler lokal ve rejyonel yayilhim ve
tekrarlama egilimi gosteren bir malignansidir. Bu
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kanserlerin lokal ve rejyonel yayilimlart genellikle
kontrol altina alinmis olmakla birlikte, uzak
metastazlarin mortalite ve morbidite oraninin
yiiksek oldugu bildirilmektedir (8).

Bas-boyun Dbolgesinde goriilen skuamoz
hiicreli kanserden kaynaklanan uzak metastazlarin
gelisimi, lenfohematojen yayilimla meydana gelir.
Hematojen metastaz en sik olarak akciger, kemik
ve karacigere olmaktadir(6). Gath ve arkadaslar ve
Wollenberg ve arkadaglari, bas-boyun bdlgesinde
ileri evre tlimdr belirlenen skuamoz hiicreli kanser
teshisi konan hastalardan kemik iligi aspirasyonu
yapmiglar ve tiimor hiicreleri izole ettiklerini
belirlemislerdir (9,10).

Preoperatif incelemeler hastaligm yayilimini
belirlemede Onemlidir. Genis yayilim gosteren
vakalarda radikal boyun diseksiyonu
yapilmaktadir. Metastazlarin erkeklerde daha fazla
goriildiigii, 6zellikle dil ve agiz taban1 tiimorlerinin
erkeklerde daha yiiksek oranda metastaza neden
oldugu, kadinlarda ise alveoler yapi tiimoérlerinin
daha ¢ok metastaz yaptig1 belirlenmistir (11,12).

Oral ve orofaringeal bdlgede olusan skuamoz
hiicreli kanser, en sik olarak servikal lenf nodlarina
rejyonel metastaz yapmaktadir (13). Servikal lenf
nodu metastazi meydana gelen vakalarda standart
radikal boyun diseksiyonu ve selektif boyun
diseksiyonu  Onerilmektedir  (11). Metastaz
beklenmeyen bolgelerdeki yayilim belirlemek i¢in
rutin BT ve MRG tetkiklerinin istenmesi
Onerilmektedir (12,14).

Bas ve boyun bolgesi kanserlerinde uzak
metastaz insidansi oldukca diisiiktiir. Ancak, uzak
metastazlarin morbidite ve mortalite oran1 énemli
diizeyde yiliksek oldugu igin, mutlaka lokal ve
rejyonel kontrol gereklidir (6).

Hayatta kalma orani, erken teshis edilen ve
viicudun herhangi bir bolgesine metastaz
yapmamis olan agiz kanserlerinde %76, servikal
lenf nodu metastazi yapan olgularda %41 ve
boynun altindaki bir bolgeye metastaz yapmis
lezyonlarda ise %9’dur (15).

Eger erken teshis ve tedavi edilmezse
displastik oral mukozal lezyonlardan skuamoz
hiicreli kanser gelisebilmektedir. Evre 1 ve II
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asamasinda erken teshis edilen vakalarda yasama
orani evre III ve IV ile karsilastirildiginda biiyiik
oranda 5 yila kadar ylikselmektedir. Skuamoz
hiicreli kanserli hastalarda cerrahi yaklasim,
tedavinin 6nemli bir kismini olusturur. Diger
tedaviler yardimci ve palyatif olarak radyoterapi ve
kemoterapiyi kapsamaktadir. Bas-boyun bdlgesi
kanserlerinde ikinci primer kanser gelisme riski
Oonemli Olgiide arttigi i¢in tedavinin takibi g¢ok
onemlidir (7,16).

Agiz kosesi kanserleri, genellikle cerrahi
eksizyonla tedavi edilir ve niiks goriilme oran1 %8,
bes y1l yasama orani ise %95°tir (17).

Son 10 y1l iginde 60 yas lizeri insanlarda teshis
edilen tiim ag1z kosesi kanserlerinin degerlendiril-
digi bir ¢aligmada, hastalarin higbirinin skuamoz
hiicreli kanser nedeniyle 6lmedigi belirlenmistir.
Ayni ¢aligmada 5 yillik yagsama oran1 %58 ve teda-
viden sonraki lezyonun niiks orani ise %25 olarak
bildirilmektedir (2).

Bu c¢alismada ¢esitli dental nedenlerle
klinigimize bagvuran ve yapilan tetkikler ve
incelemeler sonucu skuamoz hiicreli kanser oldugu
belirlenen iki vaka incelenmistir. Vakalardan
birincisinde, hastanin dudak lezyonu nedeniyle
degil, protez yaptirmak amaciyla gelmis olmasi ve
mekanik travma dikkat c¢ekicidir. Bunun nedeni,
lezyonun asemptomatik olmasidir. ikinci vakada
ise hasta, cekilen disin yara yerinin iyilesmemesi
nedeniyle bagvurmustur. Bu vakada da hem ¢ekim
travmasi hem de mekanik travma ve sigara

hikayesi  dikkat c¢ekicidir. Ancak hastalar
sosyoekonomik diizeyleri nedeniyle istenen
tetkikleri yaptirmamig ve tedaviye devam
etmemislerdir.

Klinik muayene, laboratuar incelemeleri ve
anamnez bulgularinin birlikte degerlendirilmesi
ozellikle erken evre asemptomatik lezyonlarin
teshisinde olduk¢a Onemlidir. Erken teshis edilen
oral kanserlerin ¢ogu hastada iyi bir tedavi
planlamasi sonucu memnun edici sonuglar verdigi
bildirilmektedir (7). Bu nedenle dishekimlerine
oral mukoza lezyonlarinin degerlendirilmesinde
onemli gorevler diismektedir. Boylelikle birgok
hastalik erken evrede teshis edilerek tedavi sansi
ve yagsam kalitesi ylikselecektir.
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Bas-boyun bolgesi ve 6zellikle oral mukoza
kanserleri toplum tarafindan bilinmemekte ve bu
nedenle ¢ogu zaman agiz lezyonlari dnemsenme-
mektedir. Halbuki bas-boyun bélgesi kanserleri,
insan kanserlerinin %3 gibi énemli bir boliimiinii
olusturmaktadir. Erken teshis edilen vakalarda iyi
sonuglar alinmasina ragmen, ozellikle ileri evre
agiz kanserleri ve uzak metastazlarda mortalite ve
morbidite oram1 kiigimsenmeyecek diizeydedir.
Toplumun bu konuda egitilmesi ve bilgilendirilme-
si, erken teshis acisindan son derece 6nemlidir. Bu
amagla yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan kon-
feranslar, paneller, halk egitim programlar1 diizen-
lenerek konunun giindeme getirilmesinin yararh
olacag diislincesindeyiz.
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