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Oral skuamöz hücreli karsinom, dünya çapında 
her yıl bildirilen 300.000’den fazla yeni olgu ile baş 
ve boyun bölgesinin (melanom hariç) en yaygın ma-
lignitesidir.1 Bununla birlikte Dünya Sağlık Örgütüne 
göre mortalite riski en yüksek 8 kanser türü içerisinde 
yer almaktadır.2  

Tanı ve tedavide yaşanan gelişmelere rağmen 
lokal nüksün yüksek olması nedeniyle morbidite ve 

mortalite oranı oldukça yüksektir.3,4 Etiyolojisinde 
siroz, ultraviyole ışığı, kronik travmalar, kötü ağız 
hijyeni, virüsler, alkol tüketimi ve tütün kullanımı 
önemli rol oynar.5-11  

Ağız kanserleri, genellikle küçük lezyonlar şek-
linde ve asemptomatik olarak başlar. Bazı olgularda, 
parestezi ve şişlik gibi belirtiler gösterebilir. Çoğun-
lukla mukozada gelişmekle birlikte karsinom bu böl-
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ÖZET Skuamöz hücreli karsinom, skuamöz epitelden kaynaklanır ve 
tüm oral kavite karsinomlarının %90’dan fazlasını oluşturmaktadır. 
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dukça önemlidir. Diş hekimleri bu tip lezyonların teşhisinde önemli rol 
oynamaktadır. 
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gelerden, bölgesel lenf nodlarına ve/veya uzak or-
ganlara yayılım gösterebilir. Metastaz submandibu-
lar ve submental lenf nodülleri ile olmaktadır. Ağız 
kanserleri, görüldüğü bölgeye göre sert damak, dil, 
yumuşak damak, gingiva, retromolar bölge ve ağız 
tabanı olarak gruplandırılabilir.12 En çok etkilenen 
bölgeler; dil, alt dudak ve ağız tabanı olmasına rağ-
men bu tip karsinomlar ağızda herhangi bir yerde olu-
şabilir. Karsinomun bu bölgelerden, bölgesel lenf 
nodlarına ve/veya uzak organlara yayılım gösterebi-
lir.1 

Farklı anatomik bölgelerde değişen vasküler ve 
lenfatik ağlar, oral skuamöz hücreli karsinomda prog-
nozu etkiler. Massano ve ark. ağız tabanındaki bir lez-
yonun, dil ile kıyaslandığında daha yüksek metastatik 
özelikleri olduğu bildirilmiştir.3 Leite ve Koifman 
yaptıkları çalışmada, dil karsinomu olan hastalarda, 
dudakta gelişen karsinoma göre daha yüksek morta-
lite oranı tespit etmiştir.13 

Oral skuamöz hücreli karsinomlu hastalarda, 
sağkalım oranı yaklaşık %50-60 olup, bu durum 
hastanın yaşam tarzı, hangi evrede tanı koyul- 
duğu ve kanserin lokalizasyonu gibi faktörlere bağ-
lıdır.14 

Diş hekimlerinin, ağız kanserlerinin erken teşhi-
sindeki rolü önemlidir. İntraoral ve ekstraoral mua-
yene detaylı biçimde yapılmalıdır. Premalign 
lezyonların saptanmasında en etkili yol kapsamlı oral 
mukoza muayenesidir.15 Oral mukoza muayenesinde 
ve epitelyal değişikliklerin belirlenmesinde en sık 
kullanılan yöntemler görsel muayene ile palpasyon-
dur. Ancak premalign ve malign lezyonların klinik 
olarak benzer görünümlü, benign lezyonlardan ayırt 
edilmesinde zorluklarla karşılaşılmaktadır. Bu ne-
denle premalign ve malign lezyonların teşhisinde yar-
dımcı teknikler geliştirilmiştir.16 

Toluidin mavisi, son yıllarda potansiyel olarak 
benign veya malign lezyonların saptanmasında yar-
dımcı bir teknik olarak kullanılmaktadır. Uygula-
ması kolay, noninvaziv, ucuz ve zaman almayan bir 
tekniktir.17 Toluidin mavisi, metakromatik bir bo-
yadır ve deoksiribonükleik asite bağlanır. Şüpheli 
bir lezyona 30 sn uygulandığında, invaziv kanser 
veya karsinoma in situ alanların belirlenmesine yar-
dım eder. Boyanın doku üzerindeki retansiyonu 

tümör süpresör gen kaybı ile ilişkilidir. Tümör süp-
resör gen kaybı ise displastik lezyonların malign 
transformasyonunun tahmin edilmesinde kullanılan 
bir yöntemdir.15  

Bir prekanseröz lezyonun, malign transformas-
yon riskini belirlemedeki en güvenilir veri histopato-
lojik olarak epitelde izlenen displazi derecesidir.17 
Displastik değişiklikler; nükleer hiperkromazi, pleo-
morfizm, nükleositoplazmik oranda ve mitotik akti-
vitede artış olarak gözlenmektedir.18 Epitelyal 
displazi hafif, orta, şiddetli veya in situ karsinom ola-
rak ifade edilir. Hafif dereceli epitelyal displazinin, 
yüksek dereceli epitelyal displaziye göre prognozu 
oldukça iyidir. Yüksek dereceli epitelyal displazi ise 
tedavi edilmediği takdirde sıklıkla skuamöz hücreli 
karsinomaya ilerler.19 

Biyopsi prekanseröz lezyonların tanısında, altın 
standart olarak kabul edilmektedir.15 Eksizyonel, in-
sizyonel, ince iğne aspirasyonu ve punch doku bi-
yopsisi sık tercih edilen yöntemlerdir.20 

Diş hekimleri, oral bölgede iyileşmeyen lezyon-
ları mutlaka malignite açısından değerlendirmelidir 
ve biyopsi istemelidir.21  

Bu çalışmada, çeşitli şikâyetler ile kliniğimize 
başvuran 4 hastanın skuamöz hücreli karsinom tanı-
sına uzanan teşhis süreçleri sunulmuştur. 

 OLGU SUNUMULARI 
İşlemler öncesi hastalardan bilgilendirilmiş olur alın-
mıştır. 

OLGU 1 
Altmış sekiz yaşında kadın hasta, sağ taraf dil altın-
daki 6 aydır geçmeyen ağrılı yara için kliniğimize 
başvurdu. Hastanın tıbbi anamnezinde osteoporoz bu-
lunduğu, alkol ve sigara kullanmadığı öğrenildi. Kli-
nik olarak sağ dil altı bölgesinde ve alveolar mukoza 
bölgesinde hipertrofik lezyon alanı gözlendi (Resim 
1a,1b). Hastadan alınan panoramik radyografide, il-
gili alan ve çevre kemik dokusunda lezyon alanı iz-
lenemedi. Yaymalarda kanamalı bir zeminde 
hiperkromatik, iri, pleomorfik nükleusa sahip, atipik 
skuamöz epitel hücreleri izlenmiştir (Resim 1c). 
Tıbbi patoloji anabilim dalında, in situ skuamöz hüc-
reli karsinom tanısı koyulmuştur. 
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OLGU 2 
Yetmiş üç yaşında kadın hasta, 3 aydır var olan ağız 
içindeki ağrılı ve sert kitleden şikâyetçi olarak klini-
ğimize başvurdu. Hastanın tıbbi anamnezinde mitral 
darlığı, Kronik obstrüktif akciğer hastalığı başlangıcı 
ve hipertansiyonu olduğu öğrenildi. Mitral darlığına, 
üfürüm ya da yetmezlik eşlik etmediği için profilak-
siye ihtiyaç görülmedi. Hasta alkol ve sigara kullan-
mamaktadır. Klinik olarak, sol mandibula kret ve 
alveolar mukoza bölgesinde ülserovegetan kitle iz-
lendi (Resim 2a). Hastadan alınan panoramik radyo-
grafide, ilgili alan ve çevre kemik dokusunda lezyon 
alanı izlenemedi. Histopatolojik görüntü Resim 2b’de 
gösterildi. Yaymalarda, skuamöz epitel hücresi ve in-
flamatuar hücreler izlendi. Epitel hücrelerinin az bir 
kısmında hafif nükleer irileşme ve hiperkromazi iz-
lendi. Tıbbi patoloji anabilim dalında, iyi orta dere-
cede diferansiye skuamöz hücreli karsinom tanısı 
koyulmuştur. 

OLGU 3 
Elli sekiz yaşında kadın hasta, dilinin yan tarafında 2 
yıldan uzun süren, ağrılı yaradan şikâyetçi olarak kli-

niğimize başvurdu. Hastadan alınan sistemik anam-
nezde, hipertansiyon, aritmi, nontoksik guatr, ro-
zeola infantum ve tinnitus hastalıkları olduğu 
öğrenildi. Hasta alkol ve sigara kullanmamaktaydı.  
Klinik olarak dilin sağ lateral tarafında, granüler gö-
rünümlü beyaz lezyon alanı izlendi (Resim 3a, 3b). 
Hastadan alınan panoramik radyografide, ilgili alan 
ve çevre kemik dokusunda lezyon alanı izlenemedi. 
Yaymalarda, çok miktarda skuamöz epitel hücresi ve 
az miktarda inflamatuar hücre izlendi. Az sayıda 
skuamöz epitel hücresinde hafif nükleer irileşme, hi-
perkromazi izlendi (Resim 3c). Tıbbi patoloji anabi-
lim dalında, skuamöz örtü epitelinde orta derecede 
displazi tanısı koyulmuştur. 

OLGU 4 
Altmış beş yaşında kadın hasta, yanakta uzun süredir 
devam eden yara sebebiyle kliniğimize başvurdu. 
Hastadan alınan tıbbi anamnezde, hipertansiyonu ol-
duğu öğrenildi. Hasta alkol ve sigara kullanmamak-
taydı. Klinik olarak yanak mukozasında, içerisinde 
eritem ve ülsere alanlar barındıran hiperplastik gra-
nüler lezyon alanı gözlendi. (Resim 4a, 4b). Hasta-

RESİM 1: a: Sağ dil altı bölgesinde ve alveolar mukoza bölgesinde hipertrofik lezyon alanının klinik görünümü. b: Lezyonun boyama işlemi sonrası görünümü. c: Anasto-
mozlaşan skuamöz epitel hücre adalarından oluşan tümöral infiltrasyon (H&E x100).

RESİM 2: a: Sol mandibula kret ve alveolar mukoza bölgesinde ülserovegetan kitle. b: Keratin inci formasyonları içeren iyi diferansiye skuamöz hücreli karsinom (H&E x200).
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dan alınan panoramik radyografide, ilgili alan ve 
çevre kemik dokusunda lezyon alanı izlenemedi. 
Yaymalarda, tek tek ve gruplar hâlinde skuamöz 
epitel hücreler izlendi. Epitel hücrelerinin bir kıs-
mında nükleer hiperkromazi, pleomorfizm ve nük-
leositoplazmik oranda artış görüldü (Resim 4c). 
Histopatolojik inceleme sonucunda, skuamöz intrae-
pitelyal lezyon tanısı koyulmuştur. 

Çalışmamızda ilgili lezyon alanları 2’nci olgu 
dışında, öncelikle toluidin mavisiyle boyandı. Bo-
yama uygulamasının 1’inci adımında hastaya sıra-
sıyla 20 sn su, 20 sn %1’lik asetik asid, %1’lik 
toluidin mavisi ile çalkalama işlemi yaptırıldı. Son-
rasında, mekanik olarak tutunan boyanın uzaklaşması 
için sırasıyla %1’lik asetik asid ve su ile çalkalama 
yaptırıldı. 

Toluidin mavisi ile boyama sonrasında yorum 
renge dayanmaktadır. Koyu mavi olarak izlenen böl-
geler, displazi şüphesi barındıran alanlar olarak be-
lirlemektir. Açık mavi olarak, boyanan veya hiç 
boyanmayan alanlar ise şüphe içermeyen alanlar ola-
rak yorumlanmaktır. Bu çalışmada, toluidin mavi-

siyle boyama yapmanın asıl amacı şüpheli bölgeyi ve 
biyopsi alacağımız alanı belirlemektir. 

Boyama işlemi sonrasında tüm olgularımızda, 
lezyon alanından fırça biyopsisi alındı. Minyatür fırça 
kullanılarak yapılan bu işlemde, fırça mukozadaki 
şüpheli bölgeye döndürülerek hafifçe sokuldu. Son-
rasında ters yönde geri döndürülerek çıkarıldı. Fır-
çaya tutunan hücreler bir lama yayıldı. Lamdaki vital 
hücreler fikse edildikten sonra mikroskopta değer-
lendirildi.  

Fırça biyopsisinin ardından, ilgili bölgelere lokal 
anestezi sonrası 5,0 mm’lik punch ile punch biyopsisi 
alındı. Punch biyopsisi alınırken, yuvarlak uçlu alet 
yavaşça mukozaya bastırıldı ve döndürüldü. Ardın-
dan bistüri ve doku forsepsi yardımıyla biyopsi ör-
neği çıkarıldı. Materyaller formalin solüsyonunda 
fikse edildikten sonra, tıbbi patoloji anabilim dalına 
gönderildi.  

 TARTIŞMA 
Ağız kanserlerinin %95’ini skuamöz hücreli kanser 
oluşturur. Ağız kanserleri görülme sıklığı açısından 

RESİM 4: a: Yanak mukozasında, içinde eritem ve ülsere alan barındıran hiperplastik granüler lezyon alanı. b: Lezyonun boyama işlemi sonrası görünümü. c: Skuamöz 
hücreli karsinoma ait infiltratif tümör adaları arasında belirgin iltihabi hücre infiltrasyonu (H&E x200).

RESİM 3: a: Dilin sağ lateral tarafında, granüler görünümlü beyaz lezyon alanıyla birlikte eroziv alan. b: Lezyonun boyama işlemi sonrası görünümü. c: Likenoid özellikler 
gösteren orta derecede displazi (H&E x200).



değerlendirildiğinde, erkeklerde 6. kadınlarda 12. sı-
rada bildirilmektedir.22 

Skuamöz hücreli kanser 40 yaş sonrası erkek-
lerde daha sıklıkla rastlanmaktadır.12 Çalışmamızdaki 
hastalarımızın 4’ü de kadındır.   

Bu karsinomun etiyopatogenezinde yoğun tütün 
ve alkol kullanımı, ultraviyole ışınlar, human papil-
loma virüsü, sifiliz, kimyasal ürünler ile uzun süreli 
çalışma, kötü ağız hijyeni, meyve-sebzeden fakir 
diyet, besinlerdeki uygunsuz katkı maddeleri, immü-
nosupresifler ile kötü yapılmış protetik uygulamala-
rın etkili olduğu gösterilmiştir.6-11,23-28 Çalışmamızda 
sunulan hastalarımızda, oral kanser için önemli risk 
faktörü olarak gösterilen sigara ve alkol kullanımı 
mevcut değildi. Bu bağlamda, oral kanserin multi-
faktöriyel bir etiyolojiye sahip olduğunu söylemek 
mümkündür. Tütün ve alkol dışındaki etiyolojik fak-
törlerin daha fazla etkili olduğu düşünülmektedir. 

Lezyonlar klinik olarak farklı görünümlere sa-
hiptir. Kırmızı veya beyaz renkte izlenebilirler. Ay-
rıca papiller, hipertrofik, verrüköz veya ülseratif 
formlarda olabilirler. Oral kanserlerin yaklaşık ola-
rak 1/3 ağız tabanında oluşmaktadır. Dilde görülen 
lezyonlar ise özellikle dilin posterolateral ve ventral 
yüzeylerinde izlenmektedir.29-32 Çalışmamızda sunu-
lan hastalarımızda görülen lezyonlar, klinik ve loka-
lizasyon olarak birbirinden farklı olmakla birlikte 
dilin posterolaterali, ağız tabanı ve yanakta izlendi.  

Olgu raporumuzda, kliniğimize başvuran 4 has-
tanın skuamöz hücreli karsinom tanısına uzanan teş-
his süreçleri sunulmuştur. Geleneksel yöntemler 
kullanarak, bir lezyonun erken teşhisi her zaman çok 
kolay olmamaktadır. Bu yüzden oral premalign ve 
malign lezyonların erken teşhisi için birçok metot ge-
liştirilmiştir.15 

Oral kanserin tespiti için tanısal bir yardımcı ola-
rak, toluidin mavisinin kullanımı uzun yıllar boyunca 
çalışmalarda değerlendirilmiştir.33,34 1989 yılına kadar 
mevcut verilere dayanarak, oral skuamöz hücreli kar-
sinomları tanımlamak için kullanılan toluidin mavi-
sinin etkinliğini değerlendiren bir metaanalizde 
duyarlılık düzeyi %93-97 arasında, özgüllük düzeyi 
ise %73-92 arasında bulundu.35 Son zamanlarda ya-
pılan çalışmalarda, toluidin mavisi ile boyamada ağız 

kanserinin saptanmasındaki duyarlılık oranının %78-
100 arasında değiştiği ancak özgüllüğün %31-100 
arasında olduğu belirtilmektedir.35 Mevcut kanıtların 
analizi sonucunda, toluidin mavisiyle boyamada du-
yarlılığının karsinom tespitinde, displazi tespitinden 
daha yüksek olduğu görülmüştür.35,36 Çalışmamızda, 
ilgili lezyon alanları öncelikle toluidin mavisi ile bo-
yanmış ve biyopsi alacağımız bölge buna göre belir-
lenmiştir. 

Çalışmamızda toluidin mavisi ile boyama sonra-
sında, olgularımızın ilgili lezyon alanından fırça bi-
yopsisi alındı. Fırça biyopsisi, konvansiyonel 
sitolojinin aksine epitelin tüm katlarından örnek alın-
masını sağlar ve konvansiyonel sitolojiye göre %90 
daha spesifiktir.15 

Uygun bir biyopsi elde etmek için 3 anahtar fak-
tör; biyopsi bölgesinin seçimi, kullanılan prosedürler 
ve biyopsi örneğinin uygun şekilde saklanmasıdır.19 
Malignitesinden şüphelenilen bir lezyondan kesin ta-
nısı için mutlaka biyopsi alınmalıdır. Potansiyel olarak 
malign ve premalign oral lezyonların doğru teşhisi, bi-
yopsi kalitesine, yeterli klinik bilgilere ve biyopsi so-
nuçlarının doğru yorumlanmasına bağlıdır. Eksizyonel 
biyopside, doku artefaktlardan kaçınmak için kullanılan 
cerrahi aletlerin seçimi konusunda tartışmalar vardır. 
Punch biyopsi için bazı faydalar ortaya konulmuştur.35 
Punch biyopsisi, hızlı ve basit bir teknik olması nede-
niyle popüler hâle gelmiştir. Geleneksel insizyonel bi-
yopsiye göre doku iyileşmesi daha kolay olur.37  

Oral lezyonların teşhisinde, eksfoliyatif sitoloji 
ağrısız, zararsız, noninvaziv hasta tarafından kolay 
tolere edilebilen, hızlı ve basit bir yöntemdir.19,38 Ek-
sizyonel biyopsi ise teorik olarak üstündür çünkü tüm 
klinik anormal bölgenin histopatolojik incelemesini 
yapmak mümkündür. Ancak eksizyonel biyopsi, ma-
lign lezyonların tedavisinde eksikliklere sebep olabi-
lir. Ayrıca benign lezyonlara da gerekmeyecek 
boyutlarda işlem yapılma ihtimali söz konusudur.35 
İnsizyonel biyopside de olumsuz durumlarla karşıla-
şılabilir. Tümör hücrelerinin, lenfatik ve vasküler ka-
nallar boyunca yayılma riski vardır.39 

Diş hekimleri, hastaların oral bölgesindeki pre-
malign ve malign lezyonların erken tespitinde en fazla 
sorumluluğa sahip hekim grubunu oluştururlar. Sebebi 
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anlaşılamayan ve uzun süre devam eden ülsere lezyon-
lar, ağrısız şişlikler mutlaka takip edilmelidir. Enfeksi-
yöz etkenler ve irritasyon faktörleri ortadan 
kaldırılmalıdır. Buna rağmen 2 hafta boyunca geçme-
yen ağız lezyonları malignite açısından değerlendiril-
melidir. Bununla birlikte hastaların düzenli olarak diş 
hekimlerine gitmesi, erken teşhis ihtimalini artırır.  

Tüm hastalar, özellikle de yüksek risk grubundaki 
hastalar oral kanser açısından detaylı bir şekilde mua-
yene edilmelidir. Hastalar risk faktörleri konusunda (si-
gara, alkol kullanımı) uyarılmalıdır. Ayrıca diş 
hekimleri, oral kanserler ile ilgili yapılan çalışmaları 
düzenli olarak takip ederek yeni teşhis yöntemlerini bil-
melidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 

bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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