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Pedodontist ve Pediatristlerin Cocuklardaki Ag1z

Kanserlerinin Erken Tanisindaki Farkindaliklari

Awareness of Paedodontists and Pediatricians in the Early Diagnosis
of Oral Cancers in Children

Esra Oz, Zuhal Kirzioglu

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Ozet: Cocuklardaki agiz kanserlerinde, risk faktorlerinin belirlenmesi ve risk grubundaki hastalarm bilgilendirilmesi gocuk hastalarla
ilgilenen uzmanlarin sorumluluklar1 arasindadir. Bu ¢alismada, pedodontist ve pediatristlerin agiz kanserlerinin erken teshisi, tedavisi ve
onlenmesi konusundaki farkindaliklarmi ortaya koymak amaglanmistir. Calismaya, goniillii olarak sorulari cevaplamay: kabul eden ve
formlari eksiksiz olarak dolduran 115°i pedodontist, 135’1 pediatrist olmak tizere 250 katilimci dahil edilmistir. Anket sorulari; katilimcilarin
demografik 6zelliklerini, gocuklardaki agiz kanserlerinin risk faktorlerini, Klinik gériintimlerini, teshis ve tedavi yontemlerini ve agiz kanseri
konusundaki egitim bilgilerine dair diisiincelerini kapsamustir. Elde edilen veriler, tablo haline getirilmis ve istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Calismaya katilan hekimlerin %71.2’sini kadim, tim hekimlerin %51.6’sm1 meslek hayatinin 1-5 yilmi dolduran hekimler
olusturmustur. Hem pedodontist hem de pediatristler ¢ocuklarda en sik karsilagtiklar1 agiz kanserini lenfoma olarak belirtirken, %58.8°1 agiz
kanseri ile karsilagmadiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %88’ agiz kanserinde erken dénemde ortaya ¢ikan en yaygin semptomu agiz
igerisinde iyilesmeyen yara olarak yanitlarken, pedodontist ve pediatristlerin cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Hekimlerin %80’i stipheli agiz lezyonlari i¢in biyopsi yapilmas: gerektigini belirtmislerdir. Hekimlerin sadece %5.6’s1
agiz kanserlerini klinik goriiniimiinden teshis edebildigine emin olduklarini, %78’i agiz kanserinin teshisi konusunda daha fazla egitime
ihtiyag duyduklarmi bildirmislerdir. Cocuklardaki agiz kanserlerinin insidans: artmaya devam ettikce, pediatrist ve pedodontistlerin agiz
kanserlerinin tespitinde ve 6nlenmesinde oynayacagi rol daha da biiyiik onem kazanmaktadir. Caligmamizin sonucunda, hem uzmanhk
déneminde hem de siirekli egitim programlarinda agiz kanserlerine yonelik egitimlerin arttirilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: agiz kanseri; ¢ocuk; pediatrist; pedodontist; teshis

Abstract: Determination of risk factors in oral cancers in children and informing the patients in the risk group are among the responsibilities
of specialists dealing with pediatric patients. In this study, it was aimed to reveal the awareness of paedodontists and pediatricians about early
diagnosis, treatment and prevention of oral cancers. A total of 250 participants, 115 pedodontists and 135 pediatricians, who voluntarily
accepted to answer the questions and complete the forms were included in the study. Questionnaires included the participants' demographic
characteristics, risk factors, clinical presentation, diagnostic and treatment methods of oral cancers in children, and their thoughts on
educational knowledge about oral cancer. 71.2% of the physicians participating in the study were female and 51.6% of all physicians were
completed in 1-5 years of their professional life. Both paedodontist and pediatricians stated that the most common oral cancer in children was
lymphoma, while 58.8% stated that they did not encounter oral cancer. While 88% of the respondents answered the most common early
symptom of oral cancer as an unhealed lesion in oral cavity, there was a statistically significant relationship between the responses of
paedodontists and pediatricians (p <0.05). 80% of physicians stated that biopsy should be performed for suspected oral lesions. Only 5.6% of
physicians were confident that they were able to diagnose oral cancers from the clinical presentation, and 78% reported that they needed
more education in the diagnosis of oral cancer.As the incidence of oral cancers in children continues to increase, the role that pediatricians
and paedodontists play in the detection and prevention of oral cancers becomes even more important. As a result of this study, it is necessary
to increase the education for oral cancers both in the period of specialty and continuous education programs.
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Cocuklardaki Agiz Kanserlerinin Erken Tanisi

1. Giris

Kanser, Diinya’da ve iilkemizde Onemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri, Tiirkiye
kanser insidansinin  Diinya insidansinin
iizerinde oldugunu, ancak Avrupa Birligi
iilkeleri ve gelismislik diizeyi yiiksek olan
iilkelere gore daha diisiik bir hizda seyrettigini
bildirmektedir (1). Kanser, yetiskinlere gore
cocuklarda daha az oranlarda goriiliirken, tim
kanserlerin sadece %0.5’ini 15 yas altindaki
cocukluk cag kanserleri olusturmaktadir (2).

Diinya’da en sik goriilen kanserler arasinda
altinc sirada yer alan agiz kanserleri (%2-4),
40 yas ve iizeri hastalarda daha yaygin
goriilmesine karsin (3,4), geng¢ hastalarda
goriilme insidansinda her gegen giin artis
oldugu rapor edilmistir (5). Agiz kanserleri, 5
yillik sag kalim orani en diisiik bes kanserden
biri olarak gosterilmistir (6). Sag kalim
oranlarimin az olmasmm nedenleri, tim
vakalarin yarisindan fazlasinda meydana
gelen geg teshis, diger kanser tiirlerine gore
daha az ilgi gosterilmesi ve toplumsal biling

eksikliginden kaynaklanmasi olarak
bildirilmistir (7).
Agiz  kanserleri; tiikiirik bezleri, agzin

yumugak ve sert dokularindan koken alan
kanserleri kapsamaktadir. Goriilme sikligina
gbre en ¢ok dilde (%22-49), tonsiller ve
orofarinks, disetleri, agiz tabani, dudaklar,
tikiirik bezleri, sert damak ve yanak
mukozasinda ortaya ¢ikmaktadir (6,8). Agiz
kanserinin  gelisimindeki  baslica  risk
faktorleri, tiitiin ¢ignenmesi, sigara, alkol,
HPV, giines 1ginlarina maruz kalma, meyve ve
sebzelerin az tiiketilmesi olarak gosterilmistir
(7,9).

Agiz kanserlerine kars1 farkindaligin zayif

olmasina  ragmen, risk faktorlerinin
belirlenmesi ve risk grubundaki hastalarin
bilgilendirilmesi dis hekimlerinin
sorumluluklar1  arasindadir.  Ancak, dis

hekimlerinin agiz kanserlerini teshis etme ve
onlenme konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 bildirilmis  (10), dis hekimleri
tarafindan agiz kanseri muayenesinin dogru
yapilamadigi da belirtilmistir (11). Agiz
kanserleri hakkinda bilgi eksikliklerine bagh
olarak teshis koymadaki gecikmeler, daha geg
biyopsi  alimmasma, tan1 ve  tedavi
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uygulamalarinda gecikmelere neden
olabilmektedir (12).

Farkli iilkelerde dis hekimlerinin agiz
kanserlerine  iliskin  farkindaligina  ve
tutumlarina yonelik birgok calisma

yirlitilmis ve bu caligmalarin ¢ogu agiz
kanserini 6nleme ve teshis etme konusunda
hekimlerin  bilgilerini  gelistirme ihtiyac1
oldugunu gostermistir (7,11,13-16). Erisebilir
kaynaklar incelendiginde, Tiirkiye’de bugiine
kadar sinirli sayida calismanin yapildigr (8-
10), ¢ocuklardaki agiz kanserlerine yonelik bir
arastirmanin gerceklestirilmedigi goriilmiistiir.
Bu calismada, pedodontist ve pediatristlerin
cocuklardaki agiz kanserlerinin erken teshisi,

tedavisi  ve onlenmesi  konusundaki
farkindaliklarini ortaya koymak
amaglanmustir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurul’undan (2019/339)
ilgili onaylar alinmstir.

Calismanin amac1 ve igerigi ile ilgili
hekimlere bilgi verildikten sonra, 150
pedodontist ve 180 pediatriste anketler
dagitilmigtir. Katilmcilara yoneltilen 15

sorudan olusan anket sorulari; katilimcilarin
demografik o&zelliklerini, g¢ocuklardaki agiz
kanserlerinin  risk  faktorlerine,  klinik
goriiniimlerine, prekanser6z lezyonlarina,
teshis ve tedavi yontemlerine, agiz kanseri
konusundaki egitim  bilgilerine dair
diisiincelerini kapsamustir.

Elde edilen veriler, SPSS 11,5 istatistiksel veri
analiz  programinda  degerlendirilmistir.
Veriler, say1 ve yiizde halinde tablo haline
getirilmigtir. Anket sorularina pedodontist ve
pediatristlerin verdikleri cevaplar arasindaki
farkliliklar icin ‘Ki-kare’ testi uygulanmstir.

3. Bulgular

Goniillii olarak anketteki sorular1 cevaplamay1
kabul eden ve formlar1 eksiksiz olarak
dolduran 115’1 pedodontist, 135’1 pediatrist
olmak Ttzere 250 katilimemnin yanitladig
anketler ¢aligma kapsamina dahil edilmistir.
Katilimcilarin -~ %71.2°sini kadin  hekimler
olusturmustur. Hekimlerin %42.4’i 22-30
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yaglar1 arasinda olup, ¢alisma grubumuzun
yarisi  mesleki deneyimi 1-5 yil olan
hekimlerden meydana gelmistir. Calismaya
katilan hekimlerin demografik o6zellikleri ve
mesleki deneyimleri ile ilgili veriler Tablo
1’de gosterilmistir.

Hem pedodontist (%15.7) hem de pediatristler

kanserini lenfoma  olarak  belirtirken,
katilimcilarin  en sik teshis ettikleri agiz
kanserleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugu gozlenmistir (p<0.05). Buna
karsin, hekimlerin yaridan fazlasi meslek
hayatlar1 boyunca ¢ocuklarda agiz kanserine
rastlamadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 2).

(%28.9) gocuklarda en sik karsilastiklart agiz

Tablo 1. Caligmaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri ve mesleki deneyimleri

Pedodontist Pediatrist Toplam
CINSIYET Erkek  Kadin  Erkek  Kadin  Erkek Kadimn Toplam
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
16(13.9) 99(86.1) 56(41.5) 79(58.5) 72(28.8) 178(71.2) 250(100.0
)
YAS
22-30 4(35) 70(60.9) 10(7.4) 22(16.3) 14(5.6)  92(36.8)  106(42.4)
31-40 11(9.6) 27(235) 28(20.7) 41(30.4) 39(15.6)  68(27.2)  107(42.8)
41-50 1(0.9) 2(1.7) 18(13.3) 16(11.9)  19(7.6) 18(7.2)  37(14.8)
MESLEKI DENEYIM
1-5y1l 6(5.2) 75(65.2) 15(11.1) 33(24.4) 21(8.4) 108(43.2)  129(51,6)
6-10 yil 9(7.8) 20(17.4) 16(11.9) 19(14.1) 25(10.0)  39(15.6)  64(25,6)
11-15 yil - 217 6(44) 17(12.6) 6(2.4) 19(7.6)  25(10.0)
16-20 yil 1(0.9) 1(0.9) 15(11.1) 10(7.4)  16(6.4) 11(4.4)  27(10.8)
>21 - 1(09)  4(3.0) E 4(1.6) 1(0.4) 5(2.0)
GOREV YERI
Devlet hastanesi 1(0.9)  3(2.6) 19(14.1) 22(16.3) 20(8.0)  25(10.0)  45(18.0)
Ozel hastane 5(4.4) 17(14.8) 14(10.4) 23(17.0) 19(7.6)  40(16.0)  59(23.6)
Universite 5(4.4) 58(50.4) 12(8.9) 24(17.8) 17(6.8) 82(32.8) 99(39.6)
hastanesi
Serbest 5(4.4) 21(18.3) 11(8.2) 10(7.4)  16(6.4)  31(12.4)  47(18.8)
muayanehane
Tablo 2. Cocuklarda en sik karsilastiklar1 agiz kanserleri
Cocuklarda en sik karsilastiginiz agiz kanseri Pedodontist ~ Pediatrist Toplam p degeri
N(%) N(%) N(%)

Epidermoid  karsinom  (skuamoz  hiicreli 10(8.7) 19(14.1) 29(11.6)
karsinom)
Tiikriik bezi karsinomlar: 2(1.7) 7(5.2) 9(3.6) 0.013*
Lenfomalar 18(15.7) 39(28.9) 57(22.8)
Sarkomlar 3(2.6) 4(3.0) 7(2.8)
Melanomlar 1(0.9) - 1(0.4)
Karsilasmadim 81(70.4) 66(48.9)  147(58.8)

Degerler sayi ve yiizde halinde degerlendirilmistir (%). p degeri ki-kare testi kullanarak hesaplanmistir (p*<0.05)
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Tablo 3. Cocuklardaki agiz kanserleri ile ilgili risk faktorleri, klinik goriintimleri, erken dénemde iliskili
durumlar, dikkat edilmesi gereken bolgeler ve tedavi yontemlerine yonelik sorular

Cocuklardaki a@iz kanserleri ile iliskilendirdiginiz risk faktorleri Pedodontist Pediatrist  Toplam p
hangileridir? n(%) n(%b6) n(%b6) degeri
Fiziksel ve kimyasal irritanlar 90(78.3)  104(77.0)  194(77.6) 0.817
Genetik yatkinlhik 82(71.3) 92(68.2)  174(69.6) 0.589
Meyve ve sebzelerin az tiiketimi 14(12.2) 14(10.4) 28(11.2) 0.652
Viral enfeksiyonlar 44(38.3) 70(51.9)  114(45.6) 0.032*
Fazla giines 151¢1na maruz kalma 48(41.7) 9(6.7) 57(22.8) 0.000*
Zayif immiin sistem 67(58.3) 67(49.6)  134(53.6) 0,173
Hormonal etkiler 22(19.1) 7(5.2) 29(11.6) 0.001*
Genetik sendromlar 65(56.2) 62(45.9)  127(50.8) 0.095
Ag1z kanserlerinin klinik goriiniimleri ve belirtileri ile ilgili dikkat edilmesi gereken bulgular hangileridir?

Erken donemde asemptomatik olabilir 87(75.7) 79(58.5) 166(66.4) 0.004*
Sinirlt dil hareketliligi 68(59.1) 52(38.5)  120(48.0) 0.001*
Agizda iyilesmeyen yara 110(95.7)  110(81.5)  220(88.0) 0.001*
Ses degisikligi 46(40) 62(45.9) 108(43.2) 0.346
Nefeste stirekli koti koku 45(39.1) 61(45.2) 106(42.4) 0.334
Agzin herhangi bir boliimiinde his kayb1 ve uyusukluk 93(80.9) 58(43.0)  151(60.4) 0.000*
Cigneme ve yutkunma gii¢ligi 75(65.2) 82(60.7)  157(62.8) 0.465
Genislemis, sert ve agrisiz lenf nodlari 87(75.7) 76(56.3)  163(65.2) 0.001*
Sislik 71(61.7) 63(46.7)  134(53.6) 0.017*
Kilo kayb1 70(60.9) 65(48.2)  135(54.0) 0.044*
Inatcr iilserasyon 97(84.4) 89(65.9)  186(74.4) 0.001*
Cocuklarda erken donemde agiz kanserleri ile iliskili durumlar hangileri olabilir?

Lokoplaki 77(67.0) 110(81.5) 187(74.8) 0.008*
Eritroplaki 78(67.8) 57(42.2)  135(54.0) 0.000*
Eritrolokoplaki 68(59.1) 60(44.4) 128(51.2) 0.021*
Kronik hiperplastik kandidiyaz 48(41.7) 57(42.2)  105(42.0) 0.939
Aktinik chelititis 29(25.2) 18(13.3) 47(18.8) 0.017*
Likenoid lezyon 40(34.8) 42(31.1) 82(32.8) 0.538
Potansiyel malignite lezyonlarim teshis ederken hangi bolgelere dikkat edersiniz?

Dil 100(87.0) 74(54.8)  174(69.6) 0.000*
Ag1z tabam 111(96.5) 87(64.4)  198(79.2) 0.000*
Bukkal/labial mukoza 69(60.0) 83(61.5)  152(60.8) 0.811
Sert ve yumusak damak 73(63.5) 83(61.5) 156(62.4) 0.745
Dudak 62(53.9) 51(37.7)  113(45.2) 0.011*
Orofarinks 53(46.1) 52(38.5)  105(42.0) 0.227
Yanak mukozast 61(53.0) 55(40.7)  116(46.4) 0.052
Ag1z kanseri teshisini koydugunuz hastalara uygulanabilecek tedavi/yontem hangileridir?

Biyopsi 97(84.4)  103(76.3)  200(80.0) 0.113
Toluidin mavisi 7(6.1) 6(4.4) 13(5.2) 0.560
Floresan goriintiileme 6(5.2) 5(3.7) 11(4.4) 0.561
Eksfolyatif sitoloji (smear alinmasi) 42(36.5) 9(6.7) 51(20.4) 0.000*
Rontgen ve CT taramalari 64(55.7) 39(28.9) 103(41.2) 0.000*
Radyoterapi 36(31.3) 37(27.4) 73(29.2) 0.499
Kemoterapi 35(30.4) 35(25.9) 70(28.0) 0.429
Fotodinamik terapi (PDT) 11(9.6) 5(3.7) 16(6.4) 0.059
Agiz kanserinin teshisi ile ilgili goriisleriniz nelerdir?

Ag1z kanserlerinin klinik goriintimiinden teshis edebildigime eminim 2(1.7) 12(8.9) 14(5.6) 0.014*
Ag1z kanseri teshisi konusunda daha fazla egitime ihtiyacim var 102(88.7) 93(68.9)  195(78.0) 0.000*
Uzmanlik déneminde egitim programlarinda agiz kanserleri ile ilgili egitimlere 87(75.7) 71(52.6)  158(63.2) 0.000*
agirlik verilmesini diisinmekteyim

Uzmanlik doneminde agiz kanserleri ile ilgili egitim programlarmin yeterli = 7(5.2) 7(2.8) 0.013*
oldugunu diisiinmekteyim

Gegtigimiz son 5 yil icerisinde agiz kanseri ile ilgili egitime katildim 2(1.7) 2(1.5) 4(1.6) 0.871
Klinikte biyopsi yapma konusunda rahatim - 2(1.5) 2(0.8) 0.190

Degerler say1 ve yiizde halinde degerlendirilmistir (%). p degeri ki-kare testi kullanarak hesaplanmigtir (p*<0.05)
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Hekimlerin  biiyiikk  ¢ogunlugu  (%77.6)
cocuklardaki agiz kanserleri ile fiziksel ve
kimyasal irritanlar1 iliskilendirirken, onu

genetik yatkinlik (%69.6) ve zayif immun
sistem (%53.6) takip etmistir. Katilimcilarin
%88.0’1 agiz kanserinde erken donemde
ortaya c¢ikan en yaygin semptomu agizda
iyilesmeyen yara olarak yanitlarken, en fazla
lokoplaki (%74.8) ve eritroplakiyi (%54.0)
cocuklarda erken donemde agiz kanserleri
iligkili olarak gostermiglerdir. Hekimler,
potansiyel malignite lezyonlarin1 teshis
ederken, en fazla dil (%69.6) ve agiz tabanina
(%79.2) dikkat edilmesinin  gerekliligi
iizerinde durmuslardir. Tim katilimcilarin
%80.0°1 siipheli agiz lezyonlar1 igin biyopsi
yapilmasi gerektigini belirtmesine ragmen,
biyopsi uygulama konusunda ‘’rahatim”’
cevabini veren kesim ¢alisma grubunun
yalnizca %0.8’ini olugturmustur. Hekimlerin
%781 agiz kanseri teshisi konusunda egitime
ihtiyaclar1 oldugunu belirtirken, pediatrist ve
pedodontistler arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski oldugu gozlenmistir
(p<0.05). Tim katilimcilarin ¢ocuklardaki
agiz kanserleri ile ilgili risk faktorleri, klinik
goriiniimleri, erken donemde iliskili durumlar,
dikkat edilmesi gereken bolgeler ve tedavi
yontemlerine yonelik sorulara verdikleri
cevaplar Tablo 3’de gosterilmistir.

4. Tartisma ve Sonug

Cocukluk c¢agindaki agiz kanserleri her ne
kadar nadir goriilen kanserlerden olsa da,
kapsamli muayene ve risk degerlendirmesi, bu
lezyonlara  neden olabilecek  zararli
aligkanliklarin ~ giderilmesi, prekanserdz
lezyonlarin erken teshis ve tedavisi, diizenli
takiplerin saglanmasi agisindan Onemlidir
(11). Bu nedenle, ¢ocuk hastalarla ilgilenen
uzmanlarin bilgilendirilmesi ve
farkindahiginin  arttirilmast  gerekmektedir.
Agiz kanserinin Onlenmesi ve erken teshisi
konusunda pedodontistlerin ve pediatristlerin
farkindaligin1 arastiran bu c¢alismada, elde
edilen verilere gore hekimlerin agiz kanseri
risk  faktorleri, bulgun ve  belirtileri
konusundaki diisiinceleri degerlendirilmistir.

Dis hekimleri arasinda agiz kanserinin risk
faktorleri ile ilgili bilgi farkliliklar1 oldugu
belirtilmektedir (11). Yapilan c¢aligmalarda,
agiz  kanserinin risk faktorleri olarak
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katimcilarm  %90’mdan  fazlas1  aile
Oykistinii (7,14), %60°dan az1 giines 151nlarina
maruz kalmayr (11), %6-31.8’1 meyve ve
sebzelerin az tiiketilmesini gostermislerdir
(9,11,17,18). Calismamizda ise, hekimler
tarafindan en fazla fiziksel ve kimyasal
irritanlar belirtilirken, meyve ve sebzelerin az
tiiketilmesi (%11.2), glines 1sinlarina maruz
kalma (%22.8) diisiik oranlarda
kaydedilmistir.

Agiz kanserleri erken donemde asemptomatik
olup, hastalar tarafindan herhangi bir
rahatsizligin belirtilmemesi teshisin
gecikmesine neden olabilmektedir (13).
Yapilan bir ¢alismada, dis hekimlerinin %701
agiz kanserlerinin erken donemde
asemptomatik oldugunu ifade etmislerdir (19),
bu deger caligmamizin sonucu ile benzerlik
gostermistir. Ancak, daha diisiik degerlerin
kaydedildigi  ¢alismalar da literatiirde
bildirilmistir (17,18). Calismamizda, inatc1
iilserasyon agi1z kanserlerinde dikkat edilmesi
gereken bulgular arasinda ikinci sirada yer
alirken, en fazla dikkat edilmesi gereken
bulgu olarak gosterilen arastirmalar da
mevcuttur (9,13,15).

Dis hekimlerinin %90’dan fazlas1 boyundaki
lenf bezlerinin palpe edilmesinin agiz
kanserlerinin muayenesi i¢in 6nemli bir adim
oldugu goriisiine sahip iken (11), tilkemizde
yapilan bir ¢aligmada dis hekimlerinin sadece
iicte birinin agiz kanseri muayenesi sirasinda
lenf nodlarin1 palpe ettigi rapor edilmistir (9).
Hekimlerin sadece tg¢te ikiden fazlasi, sert ve
agrisiz lenf bezlerinin agiz kanserli hastalara
0zgli oldugunun farkinda olurken (11),
calismamizda hekimlerin %65.2’s1
genislemis, sert ve agrisiz lenf nodlarini agiz
kanserlerinde dikkat edilmesi gereken bulgu
olarak yanitlamiglardir. Dis hekimlerinin
lisans  egitimlerindeki  bilgilerini  sonraki
egitimlerle birlikte gilincellestirmemeleri agiz
kanserlerinin teshisi sirasinda lenf bezi
muayenesini  yapmama  nedeni  olarak
gosterilebilir.

Oral liken planus, 16koplaki, eritroplaki, oral
submiikoz fibrozis, diskeratosis kongenita ve
epidermolizis biillosa c¢ocuklarda degisen
goriilme sikligmma sahip, en sik goriilen
prekanserdz lezyonlardir (20). Agiz kanserleri
ile en cok eritroplaki ve eritrolokoplakinin
iligkili oldugu agik¢a gosterilirken (15,18,21),
yapilan bir caligmada dis hekimlerinin yaridan
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az1 (%42.5) eritroplaki ve 16koplakinin agiz
kanserleri ile iligkili oldugunu belirtmislerdir
(7). Dis hekimlerinin %64.1°1 tarafindan bu
lezyonlarin kaydedilmesine karsin (10), agiz
kanserlerinin erken belirtisi olarak
eritroplakiyi oldukca diisiik (%5°den az)
oranlarda rapor eden aragtirmacilar da
mevcuttur  (13). Calismamiz  hekimleri
tarafindan lokoplaki ve eritroplaki agiz
kanserleri ile en fazla iliskilendirilirken,
pediatrist ve pedodontistlerin  verdikleri
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu gozlenmistir.

Agiz kanserleri arasinda en fazla skuamoz
hiicreli karsinomlar goriilmektedir (8). Dis
hekimleri arasinda yapilan c¢alismalarda,
%80°den fazlasi agiz kanserlerinin en yaygin
tipi olarak skuamoz hiicreli karsinomlarin

olusturdugunu  bildirirken  (14,16,18,22),
calismamizdaki katilimcilarin %22.8°1
cocuklarda en stk lenfoma  teshisi

koyduklarimi belirtmis, epidermoid karsinom
ikinci sirada, en sik karsilagilan agiz kanseri
tiirii olarak kaydedilmistir.

Dil ve agz tabam, agiz kanserlerinin
gelismesinde en yiiksek risk altindaki
bolgelerdir (18,19,23). Dis hekimlerinin

%80’e yakimi agiz kanserlerinin en yaygin
bolgesi olarak dili gosterirken (7,16,18),
Hashim ve ark.larmin yaptiklari ¢alismada
hekimlerin iigte biri dili malignite igin
potansiyel bolge olarak bildirmislerdir (15).
Buna karsin, dis hekimlerinin {igte ikisinin (7)
ve yarisinin (18) en yaygin bolge olarak agiz
tabanin1 gosterdigi arastirmalar da mevcuttur.
Ulkemizde, 231 a@iz kanseri hastasimn
degerlendirildigi calismada, olgularin %901
40 yasin iizerinde olup lezyonlarin en fazla
dilde lokalize oldugu, sadece tek ¢ocuk
hastada tonsilde mukoepidermoid
karsinomaya rastlandigi Dbildirilmistir (24).
Calismamizdaki hekimler, potansiyel
malignite lezyonlarini teshis ederken en fazla
ag1z tabani ve sonrasinda dil bolgesine dikkat
edilmesi gerektigini belirtmis, pedodontist ve
pediatristlerin verdikleri cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh iliski oldugu
gozlenmistir.

Agiz kanserlerinin taranmasma ve erken
teshisine yardimci olmak igin bir¢ok tani
teknigi  gosterilirken,  Klinik  inceleme
yontemleri arasinda dis hekimleri arasinda
bilgi farkliliklarinin oldugu rapor edilmistir
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(11). Hashim ve ark.larn1 yaptiklan ¢alismada,
katilimcilarin =~ %5.2°si  toluidin  mavisini,
%5.7’si floresan goriintileme ve %20.4°1
eksfolyatif sitoloji yontemini agiz kanserinin
erken teshis teknikleri olarak belirtmislerdir
(15). Hekimlerin sadece %9.9’u klinikte
biyopsi yapma konusunda rahat olduklarini
bildirirken (15), calismamizda bu oran sadece
%0.8 olarak kaydedilmistir. Biyopsi yapma
konusunda deneyim ve giiven eksikligi,
uzmanlik  egitimleri  siiresince  biyopsi
tekniklerinin pratik uygulanmasina 6nem
verilmemesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Dis hekimlerinin biiyiikk ¢ogunlugu agiz
kanserleri hakkinda bilgi eksikliginin farkinda
olup, dortte iigiinden fazlasi siirekli egitim
kurslart ile ilgilendigini belirtmislerdir (7).
Buna karsin, Gajendra ve ark.’larinin
yaptiklar1 ¢aligmada, dis hekimlerinin biiyiik
kismi  (%72) agiz kanserleri hakkinda
bilgilerinin giincel oldugunu ve %75’inden
fazlas1 ise son 5 yil igerisinde agiz kanseri
egitimi aldigim bildirmislerdir (11). Bagka bir
aragtirmada, pratisyen hekimlerin sadece
%25,2’si, dis hekimlerinin %54.1’1 agiz
kanserinin teshis ve Onlenmesi hakkinda
yeterli  bilgiye sahip olduklarini, tip
hekimlerinin  %71.4’i, dis hekimlerinin
%80.4’1i agiz kanserleri hakkinda daha fazla
bilgi edinebilmek i¢in egitim taleplerinin
oldugunu belirtmislerdir (13). Calismamizda,
pediatristlerin %8.9’u agiz kanserinin klinik
goriinimiinden teshis edebildigini bildirirken,
pedodontistler arasinda daha fazla oranda
olmakla birlikte, agiz kanseri konusunda daha
fazla egitimine ihtiyaglari oldugu
belirtilmistir.  Bu sonucu, pedodontistlerin
calisma alanmin agiz kavitesi ile iligkili
Olmasi etkilemis olabilir. Calisma
sonucumuza da dayanarak, hekimlere yonelik
agiz i¢i muayene ve temel risk faktorlerini
iceren video destekli egitimler sayesinde agiz
kanserlerine yonelik farkindaligin artacagi
diistiniilmektedir.

Agiz kanserlerinin insidansi artmaya devam
ettikce, tip hekimleri ve pedodontistlerin agiz
kanserlerinin tespitinde ve Onlenmesinde
oynayacagt rol daha da biyik Onem
kazanmaktadir. Bu calisma, pedodontist ve
pediatristler arasinda agiz kanserinin nedenleri
ve Onlenmesi konusunda egitim ve Ogretim
faaliyetlerine olan ihtiyaci vurgulamaktadir.
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