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Erken Dénem Alt Dudak
Yass1 Epitel Hiicreli Karsinomu

Squamous Cell Carcinoma on
Lower Lip at Early Period: Case Report

OZET Yass1 epitel hiicreli karsinomlar deri yiizeyine yakin olan keratinositlerden tiireyen deri
kanserleridir ve agiz boglugunda en sik goriilen malign neoplazmlardir. Bu olgu sunumundaki
amag, alt dudakta meydana gelen yassi epitel hiicreli karsinom olgusunu tartismak ve kronik ir-
ritasyon nedeniyle dudakta olusan lezyonlardan sikayetci hastalarda neoplastik formasyonlarin
ciddiyetini vurgulamaktir. Elli alt1 yagindaki erkek hasta alt dudagindaki lezyon nedeniyle GA-
TA Dishekimligi Bilimleri Merkezi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali'na bagvurmustur.
Yapilan intraoral muayenesi sonucunda alt dudak ¢evresinde hafif derecede hiperkeratinizasyon
gosteren yaklagik 0.5X1 cm ebatlarinda iilserasyon belirlenmistir. Yapilan eksizyonel biyopsi so-
nucu histopatolojik incelemede yass1 epitel hiicreli karsinom alanla-rindan olusan tiimoéral olu-
sum izlenmistir. Lezyon karakterinin malign oldugu ve cerrahi sinirlardan birinde tiimoriin
devam ettigi goriilmiistiir. Hastadan boyun tomografisi alinmis ve herhangi bir patoloji izlenme-
migtir. Kalan tiimoral olusumun tamamen temizlenmesi i¢in ikinci bir operasyon sonucu yapilan
histopatolojik incelemede cerrahi sinirlarin tiimérden temiz oldugu belirlenmistir. Hastaya du-
daginm giinesten ve kronik irritasyonlardan korumas ve izleyecegi gida rejimi konusunda 6neri-
lerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yass: epitel hiicreli karsinom, giines 15151

ABSTRACT Squamous cell carcinomas are skin cancers derived from kerati-nocytes nearby the
surface of the skin and are the most frequent malign neoplasms in oral cavity. The aim of this ca-
se report is to present squamous cell carcinoma of the lip and to emphasize that neoplastic forma-
tions should be a serious consideration in patients with complaints of lesions of the lip occuring
because of chronic irritation. Fifty six year-old male patient referring to department of Oral Di-
agnosis and Radiology, GMMA Dentistry Sciences Center with complaints of a non-healing ulcer
on lower lip. In intraoral examination, there was a single ulceration measuring 0.5X1 cm with sur-
rounding slight hyperkeratinization. Excisional biopsy was per-formed and histopathologic exa-
mination of the ulceration revealed tumour composed of squamous cell carcinoma areas. It was
observed that the character of the lesion was malign and the tumour carried on the operation bor-
ders. No pathological findings was present on neck tomography. The rest of the tumour was eli-
minated by a second operation and the histopathologic examination revealed no positive findings
of the operation borders. The patient was suggested to protect from sunlight, chronic irritations
and follow about food diet.
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ass1 epitel hiicreli karsinom deri yiizeyine yakin olan keratinositler-
den tiireyen bir deri tiimorii veya kanseridir. Yassi epitel hiicreli kar-
sinom agiz boslugunda en sik goriilen malign neoplazmdir ve
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bas-boyun bolgesi kanserlerinin %90’1n1 olustur-
maktadir. Dudaklar, alveoler kretler, bukkal mu-
koza, ag1z tabani dahil olmak tizere oral bolgede
herhangi bir alanda goriilebilir. Yassi epitel hiicre-
li karsinom oral kanserlerin %9’ unu olusturmakta-
dir ve bu vakalarin %88.3’tinde alt dudaklar
etkilenmektedir."? Derinin diger karsinom tipleri-
ne gore, dudaklarda goriilen yass1 epitel hiicreli
karsinomlar daha hizli metastaz yaparlar.

Bag boyun kanserlerinin etyolojisi multifak-
toriyeldir. Kalitim, ¢evre kosullari, sosyal etkiler
etyolojiye dahil edilmelidir. Alkol ve tiitiin titke-
timi oral yass: epitel hiicreli karsinomun gelis-
mesinde en 6nemli iki faktordiir.3* Yass: epitel
hiicreli karsinomun muhtemel prekanseroz lez-
yonlari arasinda aktinik selitis (dudagin vermilli-
on veya pembe kisminda olusan aktinik keratoz),
Bowen hastalig1 ve 16koplaki yer almaktadir.

Erken donemlerinde karakteristik olarak sik
kabuklanan ve soyuldugunda kanayan, aylar-yil-
larca iyilesmeyen lezyon seklindedir. Tan1 saglam
sinir1 da iceren insizyonel biopsi ile konur. Boyle-
ce patolog yayilim varsa yayilim seklini de anlaya-
bilir. Klinik muayenede 16koplaki ile ¢evrili sert bir
zemin {izerinde kabuklu bir lezyon seklinde gorii-
liir. Daha ileri evrelerinde genisligi artmis, derinde
oral mukoza ve mandibulaya kadar ilerleyen kana-
mal1 bir kitle gériiniimiinii alir. Lenf nodu tutulu-
Erken
lezyonlarda mental foramen bélgesindeki tutulum

mu baslangicta %10 oramindadir.
onemlidir. Zira mental sinir, mandibulaya direkt
yayilim, perinéral invazyon ve lenfatik yayilim
seklinde tutulabilir.

Tedavi edilebilir bag-boyun kanserleri i¢inde
yer alan dudak kanserinde 5 yillik yasam sansi
%90’dir. Taninin erken konulmasi bunda en énem-
li faktordiir. Tedavi edilmeden birakilan kanserler
mentum ve alveoler mukozay: tutar, mandibula,
ag1z tabani ve dil tutulumu yapabilir. Oncelikle ser-
vikal lenf nodlarina metastaz ve daha sonra da uzak
metastazlar olur. Tedavideki amag; kanserli tim
dokularin hem primer odakta hem de servikal nod-
larda temizlenmesi, konusma, ¢igneme, tiikiirtigi
agizda tutma fonksiyonlarinin devami icin oral
kompetansin korunmasi, yeterli dudak kozmetigi-
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nin saglanmasi, erken rehabilitasyon ve normal ya-
sama dontstiir.®

Bu olgu raporundaki amag, alt dudakta erken
donemde tespit edilen yass1 epitel hiicreli karsi-
nom vesilesiyle literatiir bilgilerini gézden geci-
dudak
lezyonlari olusan hastalarda neoplazik olusumla-

rerek kronik irritasyon nedeniyle
rin da géz oniinde bulundurulmas: gerektigini
vurgulamaktir.

IOLGU SUNUMU

Ellialt: yasindaki erkek hasta alt dudagindaki lez-
yon nedeniyle GATA Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dalr’na bagvurmustur. Hasta bu lezyo-
nun yillardir var oldugunu, hatta daha 6nce iki ay-
r1 yerde oldugunu ve bir tanesinin dondurularak

tedavi edildigini belirtmistir. Medikal anamnezin-

RESIM 1: Lezyonun preoperatif goriintiist.

RESIM 2: Kesici dislerin alt dudakta olusturdugu mekanik irritasyon.
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de hasta sigara ve alkol kullanmadigini bildirmis-
tir.

Yapilan intraoral muayenesi sonucunda alt du-
dak ¢evresinde hafif derecede hiperkeratinizasyon
gosteren yaklasik 0.5X1 cm ebatlarinda tilserasyon
belirlenmigtir (Resim 1). Hastanin st orta kesici
dislerinin kesici kenarlarinin atrizyona bagli ola-
rak keskin kenarli oldugu tespit edilmistir (Resim
2). GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi Agiz-
Dis-Cene Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda yapilan
insizyonel biyopside lezyon ¢evresine epinefrinli
anestezik soliisyon enjekte edilerek ring blok anes-
tezisi saglanmigtir. Ulsere dokunun yaklagik 7-8
mm etrafindan insizyon sinir1 belirlenmis ve lez-
yonun yayildig: alan ve derinligi de diistintilerek V
seklinde “kama” eksizyonu uygun gorilmistiir.
Medial ve lateralinden labial artere bask: uygulan-
masiyla kanama kontrolii saglanarak insizyona bas-
lanmigstir. Eksizyon tamamlandiktan sonra labial
arter distal ve proksimalden baglanarak olusan de-
fekt bolgesi sirayla kas, cilt ve mukoza siiturlari ile
primer kapatilmistir.

Alinan biyopsi 6rneginin GATA Patoloji
Anabilim Dali’'nda histopatolojik incelemesi ya-
pilmistir. Histopatolojik incelemede, mikroskopik
olarak kesitlerde dudak mukozas: 6rneginde yii-
zeyi lilsere hemen tiimii in situ yassi epitel hiicre-
li karsinom alanlarindan olusan, fokal bir odak
halinde subepitelial alana invazyon gosteren tii-
mor izlenmistir. Orneklerde yiizeyinde parakera-
toz izlenen hiperplastik ¢ok katli yassi epitel
devamliliginda bir alanda epitel biitiinligiiniin
kayboldugu ve bu alanin altinda kordonlar halin-
de yiizeyel dermisi infiltre eden tiimoriin bulun-
dugu gozlenmistir. Timori olusturan hiicrelerin
belirgin niikleollu, iri hiperkromatik dar eozino-
filik sitoplazmali hiicreler oldugu tespit edilmis-
tir. Tumo6r c¢evresinde lenfosit ve plazma
hiicresinden zengin iltihabi hiicre infiltrasyonu
dikkati cekmistir (Resim 3).

Lezyon karakterinin malign oldugu ve cerrahi
sinirlardan birinde timoriin devam ettigi goriil-
miistiir. Hastadan boyun tomografisi alinmig ve
herhangi bir patoloji izlenmemistir. Kalan tiimoral
olusumun tamamen temizlenmesi i¢in yapilan
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ikinci bir operasyonda, alt dudagin estetik olarak
gortiniimiinii korumak amaciyla Karapendzic me-
todu uygulanmustir (Resim 4). Ikinci defa yapilan
histopatolojik incelemede cerrahi sinirlarin tama-

RESIM 3: Yiizeyel dermisi infiltre eden cok katli yass! epitel karsinomu
(HEx40).

RESIM 4: Hastanin post-operatif gériintust.

RESIM 5: Hastanin iist kesici dislerinin bizotaj sonrasindaki gériinimleri.
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men timorden temiz oldugu belirlenmistir. Hasta-
nin st kesici diglerinin keskin kenarlari ortadan
kaldirilmigtir (Resim 5). Hastaya dudagini giines-
ten, kronik irritasyonlardan korumasi konusunda
onerilerde bulunulmustur.

I TARTISMA

Ag1z kanserleri kalitsal faktorlerin yani sira tiitiin
kullanimyi, kronik olarak giinese maruz kalma, alkol
kullanimi, termal, kimyasal ve mekanik travma,
kronik agiz enfeksiyonlar: gibi diger eksojen fak-
torler ile de alakalidir.

Bag-boyun bolgesinde diger adiyla solar kera-
toz olarak isimlendirilen aktinik keratozlar, cildin
yalnizca giines goéren alanlarinda olusan ve olduk-
ca sik rastlanan premalign lezyonlardir. Aktinik
keratozun her birinin invaziv yass1 epitel hiicreli
karsinoma dontigsme olasilig1 az olmasina ragmen,
bu lezyonlarin bireylerin genetik 6zellikleri ve
kronik olarak giines 15131na maruz kalmalari ile bu
tip maligniteye doniisme olasilig1 goz ardi edilme-
melidir. Giines 1s1nlarina hassas, bronzlagmayan,
¢il olusumuna yatkin kisiler aktinik keratoz gelisi-
mine daha fazla miisaittirler. Amerika’da yapilan
bir calismada dermatoloji klinigine bagvuru yakin-
malar: arasinda di¢iincii siray1 aldig gosterilmis-

tir.”

Yaglanma ile birlikte aktinik keratozlarin sa-
yisinda da artis olmaktadir. Cinsiyet agisindan de-
gerlendirildiginde erkeklerde daha fazla goriildiigi
anlagilmaktadir. Bir calismada 16-49 yaslar1 arasin-
daki kisilerde erkeklerin %27’sinde kadinlarinsa
%13’tinde aktinik keratoza rastlanmigtir. Yas ilerle-
dikce erkek ve kadinda goériilme orani birbirine
yaklagmaktadir. Aktinik keratozlar en sik %80 ora-
niyla alt dudakta, daha az siklikta ise bas ve boyun
bolgesinde yerlesim gostermektedirler.®

Epidemiyolojik olarak incelendiginde her yil
yaklagik 200.000 yeni yass1 epitel hiicreli karsinom
vakas1 meydana gelmektedir. 1994 yilinda dogmus
olan beyaz irka mensup erkek bir bireyde yasami
boyunca %9-14 oraninda yassi hiicreli epitel karsi-
nom gelisme ihtimali oldugu tahmin edilmektedir.
Beyaz 1rka mensup bir kadinda ise tahmin edilen
deger %4-9 oranindadir.’
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Yass1 epitel hiicreli karsinom; hiicrelerin epi-
telial bazal membrana niifuz eden ve dermise degi-
sik mesafelerde invaze olan malign skuamoz
neoplazm olarak da tanimlanir. Genel olarak, bu
hiicreler hiicreleraras: fark edilebilen desmozomal
kopriiler ile birlikte bol miktarda eozinofilik-orga-
nofilik sitoplazmaya sahiptirler. Hiicre ¢ekirdekle-
ri biiylimiis, diizensiz ve genellikle vezikiilerdir.
Tiimor anaplazi ve keratinizasyonun derecesine go-
re siniflandirilir. Timorler ayrica orta veya zayif
derecede diferansiyasyon olarak da siniflandirila-
bilirler. Tyi derecede diferansiye olmus tiimérlerde
bol miktarda keratinize sitoplazma ve kii¢iik niik-
leer anaplazi goriiliir. Zayif derecede diferansiye ol-
mus timorler epidermisten tiireyen bir neoplazm
olmasi disginda, skuaméz olarak ta-ninmazlar. Bu
lezyonlar, biiyiik ¢ekirdek-sitoplazma orani, yiik-
sek derecede gekirdege ait anaplazi, stk olugan mi-
toza sahiptir ve intraselliiller veya ekstraselliiler
keratinizasyon gostermezler. Orta derecede dife-
ransiye olmus yass: epitel hiicreli karsinomlar bu

iki ug deger arasinda kalmaktadir.!%!!

Yassi epitel hiicreli karsinomlarin %80’inden
fazlas1 iyi diferansiyedir ve aslinda biiyiik miktar-
larda keratin iiretirler. Ozellikle daha iyi diferansi-
ye timorlerde bu 6zellik keratin incileri formunda
gortliir ve karakteristik olarak bu birikimler igeri-
sinde keratohyalin graniilleri genellikle yoktur ve-
ya ¢ok az miktarda yer alir. Olgularin bir ¢ogunda
interselliiler kopriilesme gozlenir. Bliylime paterni
polipoid hatta papiller olabilir veya derin penetras-
yon gosteren nitelikte olabilir. Baz: tiimorler ise ke-
ratoakantoma  geklinde c¢anak  big¢iminde
goriilebilir.'

Dermise invazyon tani i¢in altin standart ol-
masina ragmen erken evrelerde oldukea subjektif
degerlendirmeye tabi kalir. Bu lezyonlarin bir kis-
mu siddetli aktinik keratoz olarak adlandirilirken
bazi arastirmacilara gére bu lezyonlar yiizeyel
yass1 epitel hiicreli karsinom olarak yorumlan-
maktadir. Bu durum aktinik keratozis ile yass1 epi-
tel hiicreli karsinomun squaméz neoplazi
spektrumunun bir kismini olusturan durumun
yansimasidir. Borderline lezyonlarin tedavisi ve

prognozunun esas olarak ayni olmasi nedeniyle bu
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sorunun pratikte bir 6neminin kalmadigini di-
sinmekteyiz.

Dudakta olusan yass1 hiicreli epitel karsinom-
larinin ¢ogu, 6zellikle alt dudakta lokalize olmak-

dudakta
olmasinin nedeni olarak epitelin daha ince oldugu,

tadirlar. Lezyonlarin 6zellikle alt
deride bulunan kalin keratin tabakasinin eksikligi
ve salg1 bezlerinin daha az olmas: olarak gosteril-
mistir.'? Popiilasyonun geneline bakildiginda du-
dak kanserleri tipik olarak 50-70 yaslar1 arasinda
goriiliir ve geng bireylerde goriilme olasilig1 ¢ok
distiktiir. Bizim olgumuzun da, genellikle dudak
kanseri lezyonlarinin ortaya ¢iktig1 yas araligi ige-
risinde bulundugu gozlenmistir.

Markopoulos ve ark. yaptiklar: bir ¢aligmada,
dudak kanseri tespit edilen hastalarin yarisinda lez-
yonun ¢apinin teshis edildigi anda 1 cm’den biiyiik
oldugunu bildirmigler ve aktinik selitisin erken do-
nemde teshisinin 6nemini vurgulamiglardar.'?

Bizim olgumuzun anamnezinde dudagindaki
yaranin yillardir bulundugu belirlenmistir. Dudak-
ta olusan bu lezyonun yaklasik 1 cm oldugu ve bas-
langicta aktinik keratoz olarak gelistigi ve daha
sonra yassl epitel hiicreli karsinoma doniistigi ve
hizl1 metastaz yaptig distiniildiigiinde, olgumuz-
da metastazin olmamasi lezyonun erken dénemde
teshis edildigini gostermektedir.

Anamnezinde olgumuzun sigara ve alkol kul-
lanmadigini, 6zellikle kronik olarak giinese maruz
kaldigini belirtmis olmasi, dudakta geligsen yassi
epitel hiicreli karsinomun erken evresi olarak akti-
nik keratozun olustugunu gostermektedir. Yapilan
intraoral muayenede sag ve sol iist santral diglerin
insizal kenarlarinin aginmaya bagh olarak keskin
kenarli olmas: ve dudakta mekanik irritasyon mey-
dana getirmesi de dikkat ¢ekici bulunmus, yass1
epitel hiicreli karsinomun gelismesinde rol oyna-
yabilecegini de digtindiirmustiir. Kanser lezyonla-
rinin gelisimini 6nlemede temel yaklasim olarak
ag1z bolgesinde keskin kenarl diglerin ve irritas-
yon olusturan faktorlerin elimine edilmesi de
6nemlidir. Olgumuzda da st kesici diglerin bizo-
tajlar1 bekletilmeden yapilmistir.
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Cerrahi tedavi planlanirken hastada bulunan
prognostik 6zelliklere gore davranilir. Tedavi plan-
lamasi, cerrahinin agresivitesi ve rekonstriiksiyon
tekniklerine gore yapilir. Tiimoriin 3 cm’den genis
olmasi, servikal metastaz, rekiirrent tiimor, peri-
noral invazyon, histopatolojide kotii differansiyas-
yon, mandibiiler invazyon ve komissiir lezyonlar:
kotii prognozu gosterir. En 6nemli prognostik fak-
tor kanserin genigligidir. 2 cm’den kiigitk lezyon-
larda 5 yillik yasam sansi %90 civarindadir.
Mandibulay: da tutan genis timorlerde bu sans
%50’ye diiser. Timor cap: genisledikce rekiirrens
riski de artar, 3 cm’den genis tiimorlerde %40 re-
kiirrens gorilir. Fakat kiiciikk timorlerde klinik
olarak lezyonun hafife alinmasi ve yanhs tedavi de
rekiirrense neden olmaktadir. Teghis aninda servi-
kal metastaz varlig1 yasam sansini %25-50’ye diisti-
rir. 6 cm’den genis veya bilateral metastazi olanlar
en kotii prognozludur. Iyi differansiye yass: epitel
hiicreli karsinomda yasam sansi %90 civarinda
iken, kotii differansiye olanlarda %50 civarina dii-
ser.b

Primer tiimoriin yeterli eradikasyonu, servikal
lenf nodlarinin temizlenmesi ve iyi bir rekons-
tritksiyon etkili tedavinin amacidir. Erken lezyon-
larda (3 cm’den kiigiik) cerrahi ve radyoterapi esit
olarak etkilidir. Genis lezyonlarda ise radyoterapi-
nin tek bagina etkinligi azalmaktadir. Vakalarin ¢o-
gunlugunda cerrahi yaklasim tavsiye edilen tedavi
secenegidir.'? Bizim olgumuzda, lezyonun boyut-
lar1 dikkate alindiginda yapilan incelemeler sonu-
cunda herhangi bir yayilim goriilmemis ve tedavi
radyoterapiye gerek duyulmadan sadece cerrahi te-
davi ile sinirh kalmastir.

Kronik olarak giinese maruz kalma ve dudak
kanseri olusma riski arasinda yakin iligki oldu-
gundan kronik olarak giinese maruz kalan insan-
lara giines 1sinlarindan koruyucu kremler
kullanmalar:1 ve 6gle vakitlerinde giinese ¢ikma-
malar1 6nerilmelidir. Ayrica agik havada icra edi-
len meslek grubundaki insanlarin sigara
kullaniyor olmas: kanser risk oranini arttirmakta-
dir. Bu nedenle sigara icen bireyler sigaray1 birak-

maya Ozendirilmelidir.
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