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Olgu Sunumu / Case Report

Oral Skuamoz Hucreli Karsinom - 3 Olgu
Oral Squamous Cell Carcinoma - 3 Case Reports

Ayse Tas, Selmi Yilmaz, Alper Sindel

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal,
Antalya, Tiirkiye

Ozet: Skuamoz hiicreli karsinom agiz boslugunda goriilen malign tiimorlerin %90’indan fazlasim olusturmaktadir. Sikhikla 40 yas
tizerinde ve erkeklerde goriiliir. Tiitin tiriinleri, sigara, alkol kullanimi, kotii agiz hijyeni, kotii beslenme, viral etkenler ve kronik
irritasyon en &nemli sebeplerindendir. Klinik olarak ilk bulgusu genellikle agrisiz iilser olusumudur. En fazla tutulan bolgeler; dil,
ag1z tabani, alveol kret ve sert damaktir. Bu olgu sunumunda 2019 Eyliil ayinda klinigimize bagvuran 3 farkli oral skuamoz hiicreli
karsinom hastasinin klinik ve radyolojik bulgular1 sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Oral kanser; oral kavite; oral neoplazm; oral skuamoz hiicreli karsinom

Abstract: Squamous cell carcinoma accounts for more than 90% of malignant tumors in the oral cavity. It is frequently observed in
men over 40 years old. Tobacco products, smoking, alcohol use, poor oral hygiene, poor nutrition, viral factors and chronic irritation
are among the most important causes. The first clinical finding is usually painless ulcer formation. The most popular areas are;
tongue, base of mouth, alveolar crest and hard palate. In this case report, the clinical and radiological findings of 3 different oral
skuamous cell carcinoma patients who presented to our clinic in September 2019 will be presented.
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Oral Skuamoz Hiicreli Karsinom

1. Giris

Oral kanserler bas-boyun bolge kanserlerinin
en Onemli grubudur ve oldukca yiiksek
morbidite ve mortalite oranina sahiptir. Diinya
Saghk Orgiiti (WHO)’ niin son verilerine
gore en Olimcil sekiz kanser tiirli igindedir
(1,2). Ogzellikle 40 yas iizeri erkeklerde
goriiliir ve bu kadinlarda goriilme sikliginin
yaklagik iki katidir (3). Bu malignitelerin
%90’ mindan  fazlasim skuamoz hiicreli
karsinom olusturmaktadir (4,5).

Oral skuamoz hiicreli karsinom (OSHK), cok

katli skuamoz (yassi) epitelin malign
neoplazmdir. Lokal destriikktif ve agresif
bliyiime, ayrica da metastaz yapma

egilimindedir (6). Tiitiin, alkol kullanimi, kot
ag1z hijyeni, viral etkenler ve kronik irritasyon
en oOnemli etiyolojik faktorlerdendir (5).
OSHK’lar kendi icinde histolojik olarak
derecelenmesine, lokalizasyonuna ve TNM
siniflamasma  gore  degisik  sekillerde
siniflandirilabilir. Hastaligin prognozu ile
iliskili olan siiflandirmalar daha 6nemlidir.
Histolojik olarak az diferansiye, orta
diferansiye veya iyi diferansiye olarak
derecelendirilirken, lokalizasyonuna gore dil,
dudak, sert damak, yumusak damak, gingiva,
retromolar bolge, yanak ve agiz tabani
seklinde siniflandirilabilir (3,7,8).

OSHK’larin erken tanist prognoz ve tedavi
acgisindan ¢ok onemlidir. Erken teshis edilse
ve tedaviye baslansa dahi prognozu oldukga
kotii olabilmektedir. Erken teshis edilemeyen
vakalar fonksiyon kaybina, diizeltilmesi
miimkiin olmayan agiz ve yiiz deformitelerine
neden olabilir. Hatta OSHK 6liimle
sonucglanabilir ~ (9). OSHK’da  tedavi
planlamast  hastanin  yasma,  sistemik
durumuna, timoriin lokalizasyonuna,
biiyiikliigine ve yayillma derecesine gore
yapilir. Genellikle erken evre OSHK‘da
cerrahi ya da radyoterapi, ileri evrede ise

ikisinin kombinasyonu tercih edilir. Amag
timoriin cerrahi olarak hastadan
uzaklastirllmast ve kanserin yayiliminin
onlenmesidir (10,11). Bu makalede 2019
Eyliil ayinda Akdeniz Universitesi Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na
basvuran 3 farkli oral skuamoz hiicreli
karsinom hastasinin  klinik ve radyolojik
bulgular1 sunulacaktir.

Olgu 1

42 yasinda erkek hasta disinde ¢iiriik olmasi
sikayeti ile klinigimize basvurmustur. Hasta
sistemik olarak saglikhidir ve yaklasik 20
yillik sigara Gykiisii vardir. Yapilan intraoral
muayene sonucunda sol bukkal mukozada 1.
molar dislerin 1sirma hattinda, 2,5%x3 cm
boyutlarinda, kirmizi-beyaz {ilsere lezyon
tespit edilmis olup hasta 7-8 yildir bu agiz
yarasinin var oldugunu, siirekli yanagini
1sirdigini, lezyonun zaman zaman bilyiiyiip
kiicilildiigiinii ve agrist olmadigini sdylemistir
(Resim 1). Hastada sol iist ¢enede olmasi
gerekenden daha biiyiik boyutta yapilmis bir
kron-koprii  protezi mevcuttur. Ekstraoral
muayenede bas-boyun bolgesinde belirgin
lenfadenopatiye ~ (LAP)  rastlanmamustir.
Alinan panoramik radyografta kemik lezyonu
izlenmemigtir. Malignite siiphesi uyandiran
lezyona temel prensiplere uyarak toluidin
mavisi ile oral boyama islemi uygulanmisg
olup genis bir alanda boya tutulumu
izlenmigtir (Resim 2). Yaklagtk 3 cm
capindaki lezyon; Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali’nda insizyonel biyopsi ile
opere edilmis olup, yapilan histolojik
inceleme sonucu OSHK tanist konmustur.
Stirekli sigara kullanimi, proteze ve bruksizme
bagl kronik yanak i1sirmanin bu olguda ana
sebep oldugu disiiniilmektedir.
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Resim 2. Olgu 1’in toluidin mavisi ile boyanmis gériiniimii

Olgu 2

74 yasinda kadin hasta agrili agiz yarasi
sikayeti ile  klinigimize  bagvurmustur.
Hipertansiyon, osteoporoz, diyabet, Addison
gibi sistemik rahatsizliklar1 bulunan hasta
once bagka bir dis hekimine gitmis olup,
antibiyotik  regete  edilerek  klinigimize
yonlendirilmistir. Hasta lezyonun ne zaman
basladigim1 tam bilemedigini fakat yaranin
biiylimesi ve agr1 sikayetinin son 2-3 haftada
cok siddetlendigini sOylemistir. Hasta alt

cenede hareketli boliimli protez
kullanmaktadir ve 6 yil once yaptirdigi bu
protezi ilk giinden beri gece de dahil olmak
iizere siirekli taktigini belirtmistir. Sol alt
molar bolge alveol kret, yapisik ve serbest
diseti ve de bukkal mukozada biiyiik boyutlara
ulasmis kirmizi beyaz renkte, agrili, iilsere,
zeminden kabarik lezyon izlenmistir (Resim
3). Alinan panoramik radyografta belirgin bir
kemik yikimm izlenmemistir.

144



Oral Skuamoz Hiicreli Karsinom

Resim 3. Olgu 2’nin klinik gérinimi

Klinik  bulgular ve alman anamnez
dogrultusunda yiiksek malignensi siiphesi olan
hasta fakiiltemiz Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali’na yonlendirilmistir. Yapilan
insizyonel biyopsi sonucunda hastaya OSHK
tanist  konmustur. Bu olguda OSHK

Olgu 3

Klinigimize basvuran 62 yasindaki erkek
hastanin ge¢meyen c¢ok siddetli agris1 ve agiz
lezyonu sikayeti vardir. Yasadigi ilgede gittigi
baska bir dis hekimi tarafindan fakiiltemize
yonlendirilmistir. Alinan anamnezde 2 aydir
gegmeyen, siddeti artan agrisi oldugunu ve
agzindaki yaranin giinbegiin biiyidigini
sOylemistir. Hasta ilgili bolgeye 1,5 sene 6nce
implant yaptirmis olup ondan kaynakli bir
enfeksiyon siiphesiyle gelmistir. Sistemik
olarak saglikli oldugunu belirten hastada
sigara kullanim1 yoktur. Yapilan intraoral
inceleme sonucunda 31 numaradan 36
numarali dise uzanan gingivay1r kapsayan,
hem bukkal hem lingual alveol kreti icine

olusumunda temel faktoriin proteze bagh
kronik  travma ve irritasyon oldugu
diistintilmektedir.

alan, agiz tabanindan dil kokiine ve bukkal
mukozaya kadar ulagsan yiizeyden kabarik,
beyaz renkli, eritemli ve iilsere gorinimlii
lezyon izlenmistir (Resim 4) Alinan
panoramik radyografta mandibular kemikte,
43 numarali disten 38 numaraya uzanan bir
radyolusensi izlenmistir, bu kemik
rezorpsiyonunu gostermektedir (Resim 5).
Yapilan klinik ve radyografik inceleme
hastanin diislindiigii gibi implant kaynakli
enfeksiydz bir durumu degil hizli gelisen,
agresif bir tlimori diisiindlirmektedir. Sol
submandibular lenf nodunda belirgin LAP
palpe edilmektedir. Hastadan bas-boyun
detayli incelemesi icin manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) istenmistir.
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Resim 4. Olgu 3’iin klinik goriiniimii

Resim 5. Olgu 3’iin panoramik filmi

Elimizdeki klinik ve radyografik veriler
sonucunda hasta fakiiltemiz Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na
yonlendirilmistir.  Trismus mevcut olan
hastadan  antibiyotik  tedavisi  sonrasi
insizyonel  biyopsi  yapilmig, patolojik

inceleme sonucunda OSHK tanisini almistr.
2. Tartisma

OSHK agiz boslugunu doseyen ¢ok katli
skuamoz epitelin displazi ile baglayan ve
neoplazik hiicrelerin bazal membrani asarak
subepitelyal bolgeye invazyonu ile gelisen
malign bir timoriidiir. 40 yas sonrasinda ve
erkeklerde yaklasik iki kat daha fazla
izlenmektedir. Yogun tiitiin {irlinleri ve sigara
kullanimi, diizenli alkol alimi, ultraviyole
(UV) 1sinlar1, human papilloma viriisii (HPV)
basta olmak {izere viral etkenler, kimyasal
iriinlere maruz kalarak uzun siireli ¢aligma,
kotii oral hijyen, yanlis diyet, 6zellikle proteze
baghh gelisen agiz i¢i kronik travma ve
irritasyon baslica oral kanser sebepleridir
(5,12).

Bizim olgularimiz da insidanst dogrular
nitelikte iki erkek, bir kadin hasta vardir ve
hepsi 40 yas iizerindedir.

OSHK etiyolojisinde sigara, tiitiin iirtinleri ve
alkoliin yeri oldukga fazladir. Kullanilan tiitiin
miktar1 ve siiresi ile OSHK’ya yakalanma
riski arasinda dogru oranti mevcuttur (13).
Birinci olgumuzda sigara kullanimi vardir ve
bunun da tiimor gelisimini biiylikk oranda
etkiledigi diisiiniilmektedir.

Ikinci olguda proteze bagli travma soz
konusudur. OSHK gelismesini bu durumun
tetikledigi varsayilmaktadir. Ancak bu konuda
literatiirdeki ¢aligmalarda celigkili sonuglar
bildirilmistir. Doku uyumu bozuk protezlerin
yarattigi kronik irritasyonun karsinogenezi
uyaran bir faktér olmadig1 diisiiniilmekle
birlikte, uyumsuz protezlerin risk faktorii
olarak tanimlandigi caligsmalar da
bulunmaktadir (14,15).

Oral kavitenin en sik rastlanan malignitesi
olan OSHK’un genellikle ge¢ donemlerde
radyolojik olarak belirti verdigi
gozlenmektedir. Bu sebeple konvansiyonel
radyografiler, ultrasonografi (USG),
bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG
incelemelerde negatif bulgu higbir zaman
gercekte malignite olmadigl anlamina gelmez.
Rastlantisal bulgu olarak kemik lezyonlari
malign bir tiimor olasiligimi isaret edebilir.
Siirlart diizgiin izlenmeyen tiim radyolusent
goriintiiler, oOzellikle biiyiik alana yayilmig
kemik kayiplari, sklerotik ve osteolitik
goriintiilere her zaman siiphe ile yaklagilmali,
ona gore degerlendirme  yapilmalidir
(5,16,17). Bizim olgumuzda yalnizca {iglincii
hastamizda radyolojik bulgu vardi ve hastadan
alman anamneze gore en kisa siirede
ilerlemisgtir.

3. Sonuc¢

Agiz kanserlerinin teshisi, caligma alanimiz
iginde yer aldiklari igin biz dis hekimlerinin
sorumlulugundadir.  OSHK  tim  agiz
kanserlerinin %90’1ndan fazlasini olusturur.
Erken tami konmasindaki basarimiz; bu
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konuda aldigimiz egitim ve muayenedeki
dikkatimiz ile paralel olarak artmaktadir.
Ayirict tanilar dikkate alinarak zamaninda
yapilacak dogru yonlendirmeler, detayl
intraoral muayene sonrasi normalin disindaki
her olguya ayn1 Ozenle ve slipheyle
yaklagmak, oral kanser sagkalimi oranlarmi
biiyilk oranda etkileyecektir. Mevcut timor
bliylimeden ve boyun lenflerine yayilmadan
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