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OzZET

Oral kavite kanserleri 6zellikle orta yash veya yasli
erkek hastalarda gorilmektedir. Skuamoz hicreli
karsinoma (SHK) oral kanserlerin en sik gérilen tipidir.
SHK'da ilk tedavi segenedi cerrahidir. Agresif veya
konservatif yaklasimlardan hangisinin  kullaniimasi
gerektigi ise hala tartisiimaktadir. Bu vaka raporunun
amaci posterior mandibulasinda SHK tespit edilen 85
yasindaki erkek hastanin teshis ve tedavisinin
sunulmasidir. Hastaya marjinal rezeksiyon prosedirii
uygulanmig, bdylece post operatif fonksiyon kaybi
Onlenmis ve yasam kalitesi arttinimistir.

Anahtar kelimeler: Skuamoz hicreli karsinoma,
Oral, Alveolar

ABSTRACT

Oral cavity cancers are seen especially in middle aged
or elder men. Squamous cell carcinoma (SCC) is the
most common type of oral cancers. The first treatment
choice in SCC is surgery. The use of aggressive or
conservative surgical approaches is still controversial.
The aim of this case report is to present the diagnose
and surgical treatment of an 85 years old male patient
with SCC at posterior mandible. Marginal resection
was performed to prevent post operative function loss
and increase the life quality.

Key words: Squamous cell carcinoma, Oral,
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GIRiS
Oral kavite kanserlerinin tim viacuttaki kan-
serlerin  yaklasik olarak  %2-4'Uni  kapsadigi

bilinmektedir.! Oral kanserlerde en biiyiik risk grubunu
alkol?> ve sigara® olustururken, Hindistan gibi bazi asya
Ulkelerinde betel quid gignenmesine badli olarak oral
kanser goriilme oraninin arttigi bilinmektedir.* Agiz
kanserleri icerisinde squamoz hiicreli karsinoma (SHK)
en sik karsilagilan morfolojik tiptir.> SHK erkeklerde
kadinlara gore daha sik rastlanmakta ve 6. ve 7.
dekatta daha sik izlenmektedir.® Agresif tedavisine ve
bélgesel kontroliinin saglanmasina ragmen hastalarin
5 yillik yasama orani %50 — 55 olarak rapor

edilmektedir.” En sik tutulumun sirasiyla dil, orofarinks,
dudak, adiz tabani, gingiva, sert damak ve bukkal
mukozada oldugu bildiriimektedir. & Ancak, literatiirde
SHK'nin digeti tutulumunun, diger adiz ici bolgeler ile
karsilastirildiginda %?10-25 oranlari arasinda degistigi
gbriilmektedir.>° Diseti tutulumunda alttaki periost ve
kemige olan yakinlik nedeniyle erken safhalarda kemik
invazyonu olabilmektedir.’

Mandibulayi tutan bir karsinomadan
stiphelenildiginde primer tedavi cerrahi tedavidir.
1950'li yillarda kemik invazyonundan siiphelenilen
veya kemide yakin tim vakalarda agresif rezeksiyon
Onerilirken, gliniimizde bu goriis yerini mandibular
devamliigi  korumaya yonelik daha konservatif
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yaklasimlara birakmistir.!**2 Bu raporda posterior
digsiz alveoler kret bdlgesinde kanamali bir kitle
sikayeti ile klinigimize basvuran bir hastada gorilen
SHK'nin erken teshisi ve tedavisi aciklanmistir.

VAKA RAPORU

85 yasindaki erkek hasta agiz icinde kanamali
bir kitle nedeniyle klinigimize basvurdu. Alinan
anamnezde hastanin 2 ay 6nce agzindaki kitleyi fark
ettigi, 1 hafta Oonce de Kkitleyi travmatize ederek
kanamaya vyol acti§i Odrenildi. Yapilan intraoral
muayenede hastanin sag taraf mandibula posterior
alveoler kret tepesinden baslayip dilin laterali ve agiz
tabani ile komsulugu olan, (lsere ve karnabahar
gorinimli kitle tespit edildi. (Resim 1) Hastanin bas
ve boyun bdlgesinden bilgisayarli tomografi (BT)
(Resim 2) ile ultrasonografi goriintileri (USG) istendi.
BT goriintlilerinde ve ortopantomografide (OPG)
mandibulada  herhangi  bir  patolojik  bulguya
rastlanmadi. USG'de de boyun bdlgesinde belirgin bir
lenfadenopatiye rastlanmadi. Lezyonun adizdaki
gorinimi siphe uyandirdigindan malignite yoniinden
ayrintili klinik muayene yapilarak lokal anestezi altinda
insizyonel  biyopsi alindi.  Biyopsi materyalinin
histopatolojik kesitlerinde normal mukoza epiteli ile
devamliik gosteren atipik yassi epitel hicrelerinden
olusan invaziv malign timor gdzlendidi, tuimor
hiicrelerinde niikleer polimorfizm ve orta derecede
mitotik aktivite oldugu, hiicrelerde fokal keratinizasyon
bulundudu bildirildi. (Resim 3a) Timorin solid biiyiik
adalar halinde subepitelyal bag dokusu igerisine

invazyon gosterdidi ve timor gevresinde orta derecede
yodun lenfosit infiltrasyonu oldugu izlendi. (Resim 3b)
Histopatolojik inceleme sonucunda kitleye SHK teghisi
koyuldu.

Resim 1. Kitlenin adiz igi gérinim.
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Resim 3a, 3b. Histolojik gorintiilerde atipik yassi epitel
hiicrelerinden olugan invaziv malign timor gorulmektedir.
Timor hicrelerinde fokal keratinizasyon izlenmektedir.
TUmor gevresinde orta derecede yogun lenfosit infiltrasyonu
izlenmektedir. HEx200

Hasta genel anestezi altinda opere edildi. Lenf
nodu metastaz bulunmayan hastada timor
suprahyoid diseksiyonla birlikte cerrahi olarak gikarildi,
(Resim 4) mandibulaya komsu yumusak dokular
diseke edildi ve segmental rezeksiyon yerine iligkili
alveoler kemigin bir kisminin rezeksiyonu yapildi.
(Resim 5a, 5b) Mandibula inferior  sinin
korundugundan rekonstriiksiyona gerek duyulmad.
Operasyon sahasi primer olarak kapatildi. Cikarlan
kitlenin  patolojik incelemesi sonucunda kemikte
tutulum olmadigi goérilmistir. Operasyondan sonra
hasta radyoterapi ya da kemoterapi almamistir.
Hastanin 3 ayhk kontrollerinde rekirrens
izlenmemistir. Hasta halen takibimiz altindadir.
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Resim 4. Total olarak gikarilan timoral kitle.

Resim 5.

a) Tumor eksizyonu ve boyun diseksiyonu
sonrasinda mandibulanin intra operatif gériinima. b) Timore
komsu bélgede mandibulanin marjinal rezeksiyonu.

TARTISMA

Gingival timorler dudak, dil ve adiz tabani
timorlerine kiyasla daha nadir gordlirler. 6. ve 7.
dekattaki hastalarda daha sktir ve erkeklerde
kadinlara gore 4 kat daha fazla gérdlur. Olgularin %80
kadar mandibular disetinde ve posterior 1/3 kisimda
gelisir. Olgularin %35 — 50 kadari histolojik ya da
radyolojik olarak mandibula tutulumu ile basvurur.3
Literatiirle uyumlu olarak bizim vakamizda da timor
85 yasinda erkek hastada ve posterior mandibulada
izlenmistir.

Oral SHK'nin kemik invazyonunun tespitinde kli-
nik muayenenin yaninda radyografik yontemlere ihti-
yac vardir. Ozellikle gingival yerlesimli SHK'larda, gin-
giva ve kemigin yakin iliskisi nedeniyle, erken kemik
invazyonu olusabilmektedir.'* Fitzpatrick ve arkadaslari
519 gingival SHK vakasini degerlendirdikleri galisma-
larinda %26 oraninda kemik tutulumu rapor etmisler-
dir.!® Klinik muayene ve OPG birlikte degerlendiril-
diginde primer teshiste olduk¢a hassas yontemlerdir.'
Panoramik radyografiler oral karsinomalarin kemik
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invazyonunun tespitinde 6nemli rol oynarlar ancak
OPG %30'a kadar olan mineral kaybini tespit edeme-
diginden baslangic asamasindaki kemik invazyonlarinin
belirlenmesinde yetersizdir ve yanlis negatif sonuglara
neden olur.*® Bu yiizden BT gibi ayrintili radyografiler
ve kemik taramalar teshis igin gerekli olabilmektedir.
Kemik invazyonu tedavi planlamasini dogrudan etkile-
diginden radyografik muayenede 6zellikle erken kemik
tutulumun belirlenmesinde BT'nin yeri bliylktiir. Bizim
vakamizda panoramik ve BT inceleme sonucu kemik
tutulumuna rastlanmamistir. Hastanin yiiksek oranda
radyasyona maruz kalmasi ve bu ydntemin nispeten
pahali bir uygulama olmasi*’ BT gdriintiilemenin daha
az kullanimina ve bdylece baz olgularin gézden kag-
masina neden olabilir. Bunun yaninda, BT incele-
mesine ragmen gézden kagan SHK vakalari olduguda
rapor edilmektedir. Ida ve arkadaslar 474 oral kanser
hastasini dederlendirdikleri calismalarinda, %22 vaka-
da klinik ve BT incelemesi sonrasinda dahi osteomyelit
teshisi konuldugunu ve buna yonelik tedavi uygulan-
digini bildirmislerdir.

Mandibular kemidin de etkilendigi timor vaka-
larinda segmental rezeksiyon gibi radikal cerrahinin mi,
yoksa daha konservatif bir yaklasim olan marjinal
rezeksiyonun mu tercih edilmesi gerektigi hala ize-
rinde tartigilan bir konudur.’® Mandibulanin segmental
rezeksiyonu oldukca radikal bir yaklasimdir ve gene
devamliliginin bozulmasina ve gigneme gibi oral fonk-
siyonlarin kaybina neden olur. % Ancak ozellikle ileri
evrelerdeki timorlerde konservatif mandibular rezek-
siyon sonrasinda temizlenmemis marjinler birakma
riski vardir. %

Daha az invaziv tedavi gbren kanser hastala-
rinda yasam kalitesinin ve klinik fonksiyonun gok daha
iyi oldugu bilinmektedir.?> Wolff ve arkadaslari, timér
mandibulaya c¢ok yakin iliskide olsa da, kemik icine
yayllmamissa ya da kemik yikimina yonelik higbir belirti
yoksa segmental rezeksiyon yerine marjinal rezeksiyo-
nun yeterli olacagini rapor etmislerdir.'® Bremerich ve
arkadaslart T4 evredeki timor hastalarinin %41.2'-
sinde histolojik incelemede kemikte infiltrasyona
rastlamamiglar ve klinik ve radyolojik olarak kemik
yikimi izlenmeyen timor vakalarinda konservatif kemik
rezeksiyon metotlarinin tercih edilmesi gerekliligini sa-
vunmuslardir.!! Marjinal rezeksiyonun yetersiz oldugu
vakalarda ikinci bir operasyonla segmental kemik
rezeksiyonu da yapilabilir. Bizim vakamizda, klinik ve
radyografik olarak tiimére komsu mandibular kemikte
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infiltrasyon go6zlenmediginden, segmental rezeksiyon
yerine marjinal rezeksiyon tercih edilmistir. Bu yakla-
sim hastanin ameliyat sonrasi oral fonksiyon kaybini
Onlemis ve post-operatif yasam kalitesini arttirmistir.

Adiz kanserlerinde erken teshis, hastaligin
prognozu ve hayatta kalma siresi agisindan énemlidir.
Sipheli durumlarda konvansiyonel yéntemlere ek ola-
rak ileri goriintiileme tetkikleri ve histopatolojik incele-
meler ile zaman kaybetmeden kesin teshise gidil-
melidir.
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