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Case Report / Olgu Sunumu

Gec¢ Tanili Oral Skuamoz Hucreli Karsinom: Bir Olgu Sunumu
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OZET

Malign neoplazmlar arasinda oral skuamoz huicreli karsinom (OSHK) mortalite
ve morbiditeye sebep olan en 6nemli nedenler arasinda yer almaktadir. Bu
sebeple OSHK olgularinda erken tani bliyiik bir 6nem kazanmaktadir. OSHK
olgularinin ilk belirtilerinin asemptomatik iilser ya da agnsiz sislik olmas
nedeniyle, tam sirecinde hem hasta hem de hekim kaynakli faktorler
sebebiyle gecikme yasanabilecegi bilinmektedir. Bu olgu sunumunda 6 aydir
iyilesmeyen intraoral ulserasyon sikayetiyle klinigimize basvuran 71
yasindaki kadin hastadan alinan anamnezde, alt1 ay 6nce mandibular sol
bolgede agn ve hassasiyet sikayeti sebebiyle dis cekim islemi yapildigi ancak
sikayetlerinin devam ettigi 6grenilmistir. Yapilan intraoral muayenede sol
mandibular krette kanamaya meyilli, sinirlan diizensiz, agnl ilsere lezyon
saptanmstir. Alveolar kret mukozasi ve altindaki nekrotik kemikten alinan
insizyonel biyopsi sonrasinda yapilan histopatolojik degerlendirme
sonucunda iyi diferansiye OSHK tanis1 konmustur.

Anahtar Kelimeler: Etiyoloji; Oral Ulser; Yass1 Hiicreli Kanser; Gecikmeli
Tam

ABSTRACT

In malign neoplasms, oral squamous cell carcinoma (OSCC) is one of the
important causes of mortality and morbidity. For this reason, early
diagnosis of OSCC is of great importance. Since the first symptoms of OSCC
cases are asymptomatic ulcers or painless swelling, it is known that there
may be a delay in the diagnostic process due to both patient- and physician-
related factors. 71-year-old woman was admitted to our clinic with the
complaint of intraoral ulceration that had not healed for 6 months. It has
been learned that a tooth extraction was performed six months ago due to
pain and tenderness in the left mandibular region, but the complaints
continued. Intraoral examination revealed a painful ulcerated lesion on the
left mandibular crest with irregular borders and a tendency to bleed. After
incisional biopsy of the alveolar crest mucosa and underlying necrotic bone,
histopathologic evaluation revealed a diagnosis of well-differentiated
0scC.
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Giris

Bas ve boyun bolgesinde gorilen kanserler; oral kavite ve orofarenksde
gelisen neoplaziler seklinde siniflanmistir.! Oral kavite sinirlan,
dudaklarin  vermilyon sinirindan arkada dilin st yiizeyindeki
sirkumvallat papillalarina, Ustte sert ve yumusak damak birlesim yerine
kadar uzanmaktadir. Oral kavite kanserlerinin %85-95’ini, oral
mukozanin skuaméz epitelinden gelisen karsinomlar olusturur.?

Orofarenks ve oral kavite bolgesi karsinomlarinda, orofarenks bolgesi
icin human papilloma virusuniin (HPV) karsinogeneze olan etkisi ayr bir
etiyolojik faktor olarak ortaya koyulmustur. Bu ayrim sonucunda, 2017
yilinda yapilan Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Bas Boyun Kanserleri
Siniflamasi’nin dordiincii baskisinda, her iki alan, birbirinden ayr olarak
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, 2022 yilinda yapilan DSO Bas Boyun
Kanserleri Siniflamasi’nin besinci baskisinda, oral skiiamoz hiicreli
karsinom (OSHK) epidemiyoloji, patogenez ve histolojik prognostik
faktorleri agisindan ayrica giincellenmistir.

OSHK, ileri evrelerde teshis edilen ve yuksek 6lum oranina sahip olan bir
kanser tiridiur. Bu durum, OSHK olgularinda tamida gecikmenin
onlenmesi icin calismalar yapilmasi gerekliligini dogurmaktadir. Erken
tan1 hem hastaligin komplikasyonlarini énlemek acgisindan hem de
hastaya saglikli bir yasam kalitesi sunmak acisindan énemlidir.> OSHK
gelismis bir lezyona siklikla kotii agiz hijyeni ve kronik mekanik
irritasyonlar eslik edebilmektedir. Bu nedenle lezyonunun farkinda
olmayip, bahsi gecen sebeplerle dis hekimine basvurmus hastalarin
glincel dis hekimligi muayene ya/ ya da tedavileri sirasinda, dis
hekimlerinin OSHK ile karsilasmas1 mimkiindiir. Ayrica kemikte yaptigi
destriiktif litik degisiklikler sebebiyle radyolojik olarak genis bir ayirici
tam listesine sahiptir.?2 Bu durumlar dikkate alindiginda, erken tanida
basar1 saglanabilmesi icin OSHK olgulanmin klinik, radyolojik
ozelliklerinin bilinmesi ve ayinci tanilarina ait bulgulann dikkatle
degerlendirilmesi oldukca onemlidir.
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Bu olguda; enflamatuvar degisiklikler lehine yapilan bir yorumlama
sonucu tanida gecikme olusmus bir OSHK olgusu, klinik, radyolojik ve
histopatolojik bulgulan ile giincel literatiir esliginde tartisilmaktadir.

Olgu Sunumu

71 yasindaki kadin hasta Kocaeli Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na, agiz icerisinde agrili ve
alti aydir iyilesmeyen yara sikayetiyle basvurdu. Hastadan alinan
sistemik anamnezde diabetes mellitus tip 2 ve hipertansiyon
hastaliklanimin bulundugu, sigara ve alkol aliskanliginin ise olmadigi
ogrenildi. Dental anamnezde hastamin alt1 ay once sol mandibular
bolgede agrn ve hassasiyet sikayetiyle dis hekimine gittigi, sol alt
premolar ve molar dis cekimlerinin yapildigi, daha sonra ¢ekim yapilan
bolgelerin iyilesmedigi 6grenildi.

Yapilan intraoral klinik muayenede, sol mandibular birinci premolar
bolgesinden baslayip posteriorda pterygomandibular rapheye uzanan,
kenarlar mukozadan yiikseklik gosteren, lizeri yer yer beyaz renkte
psodomembranla kapli, kanamaya meyilli, palpasyonda agrili Ulser
saptandh. ilgili bélgede herhangi bir eksuda cikisi gézlenmedi (Resim 1).
Ekstraoral olarak ise sert kivamli ve agnli sol submandibular
lenfodenapati (LAP) tespit edildi.
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Resim 1. Sol mandibular bolgede kenarlan kalkik, endurasyon
gosteren kanamali {ilsere lezyonun agiz ici goriintiisi.

Hastanin  radyolojik muayenesinde, panoramik radyografisi
degerlendirildiginde, sol mandibular kaninden baslayip sol korpus
mandibula boyunca ilerleyen, ramus mandibula anteriorunu icine alan
sinir belirginligi izlenmeyen radyolusent lezyon tespit edildi (Resim
2). Sonra alinan konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
goriintiilerinde ise bukkal ve lingual korteksi destriikte eden, saglam
kemik komsulugunda sinir belirginliginin izlenmedigi, 41 x 23 x 13 mm
boyutlarinda, yer yer bazis mandibulaya uzanan bir yikima sebep
olmus litik alan izlendi (Resim 3). Daha sonra 36 numarali dis
bolgesindeki dissiz alandan, alveolar kret mukozasi ve altindaki
nekrotik kemikten epidermoid karsinom, osteomiyelit 6n tanilan ile
alinan insizyonel biyopsiler istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Tumor Patolojisi Bilim Dali’na gonderildi.

Resim 2. Sol mandibular molar bolgede sinirlan belirsiz, invaziv
karakterde radyolusent lezyonun panoramik radyografi gorintiisi

Resim 3. KIBT aksiyal kesitinde; bukkal ve lingual kortikal kemikte
yikima neden olmus belirgin sinirlara sahip olmayan invaziv
karakterde radyolusent lezyon

Yapilan makroskopik incelemede pembe- beyaz renkte, yer yer
kanamali alanlar iceren, elastik kivamli kesiti beyaz renkte iki adet
duzensiz doku parcasi ve bunlarla birlikte baz1 sert doku parcalan
izlendi. Dokular 24 saat %10’luk formalin soliisyonunda fikse edildi.
Ardindan diseksiyonu yapilan yumusak dokular ve 1/2 %20 Sodyum
sitrat, 1/2 %50°’lik formik asit'ten olusan solusyonunda dekalsifikasyonu
yapilan sert dokular rutin doku takibine alindi. Hazirlanan kesitler
hematoksilen-eozin yontemiyle boyanip 151k mikroskobunda incelendi.
Mikroskopik incelemede dokularin lizerini orten cok katli yassi epitelde
tabandan tabana dek hiicrelerin iri, hiperkromatik cekirdekli,
cekirdekgikleri belirgin goriinimde oldugu izlendi. Epitelin altindaki
bag dokusunda atipik spinal tabaka hiicrelerinin olusturdugu kitleler
goriildii. Bu kitlelerin cogunun ortasinda keratin lamelleri saptandi
(Resim 4a). Tumor hicrelerinin olusturdugu kitlelerin cizgili kas
dokusuna dek uzandig1 izlendi (Resim 4b). Atipik timor hiicrelerinin
vaskdler invazyon (Resim 4c) ve sinir dokusu invazyonu yaptig1 (Resim
4d) goruldu

*Resnm;m‘
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Resim 4. a) Yiizey epitelinde tabandan tavana kadar displazi, bag
dokusu ortalarinda keratin lamelleri bulunan, atipik epitel
hiicrelerinin olusturdugu kitleler (H&E x40) b) Cizgili kas dokusu
invazyonu (H&E x100) c) Vaskiler invazyon (H&E x100) d) Perincral
invazyon (H&E x100)

Histopatolojik degerlendirme sonucu insizyonel biyopsi érneklerinde
cizgili kas dokusu, kemik doku invazyonu, vaskuler ve perinoral
invazyon yapmis iyi diferansiye OSHK tamsi koyuldu. incelenen doku
ornekleri lezyonun insizyonel biyopsilerine ait oldugu icin timor
boyutu ve timor invazyon derinligi ile ilgili degerlendirilme
yapilamadi. Cerrahi miidahalesinin yapilmasi i¢in Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali’na yonlendirilen hastanin rezeksiyonunun iic ay sonra
gerceklestigi ve takip eden iki yilik donemde radyoterapi almadigi
ogrenildi. Ayrica tarafimizdan yilda bir kontrol seanslarina ¢agrilan
hastanin intraoral ve radyolojik muayenesinde ilgili alanda iki yillik
takip siirecinde herhangi bir lezyon izlenmedi.

Tartisma ve Sonug

OSHK etiyolojisinde onemli rol oynayan titiin ve alkoliin kullanim
siiresi ve miktar, hastaligin goriilme riski ile dogru orantili olarak
iliskilendirilmistir.* Olgumuzun 71 vyasinda ve sigara aliskanligi
bulunmayan kadin hasta olmasi, bagimsiz bir risk faktorii olmasa da
hastaligin multifaktoriyel etiyolojisi icerisinde yer alan ileri yas ve
OSHK iliskisini desteklemektedir. Ote yandan olgumuzun tiitiin
kullanmamasi, HPV ve genetik yatkinlik gibi diger etiyolojik faktorlerin
arastirilmasi gerekliligini 6n plana cikarmaktadir.> Kanserojen hava
kirleticilerine maruz kalmanin OSHK icin bir risk faktorii oldugu 6ne
strilmistur.® Olgumuzun ikamet ettigi Kocaeli ilinde yapilan
calismalarda hava kirliligi simrinin  asildigim  gosteren  raporlar
mevcuttur.”

OSHK, oral mukozanin malignite potansiyeli tasiyan bir prekanseroz
lezyonu olarak baslayip sonraki safhalarda diizensiz, ylizeyden kabarik
sertlesmis kenarlara sahip llserli veya verriikoz yapiya sahip ekzofitik
bir kitleye donusebilir. Sekonder olarak enfekte olmadikca, genellikle
agnisizdir. 8 Bunlarin yam sira eslik eden kaseksi, disguzi, disfaji gibi

342

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2024

Uzel A, Kuran A, Aksakalli FN, Tokug B, Seki U, Sinanoglu EA

klinik tablolar, hastanin bir biitiin olarak degerlendirilmesinde onem
tasimaktadir (Tablo 1). Olgumuzda da hastanin bize basvurmadan alt1
ay dnce gittigi dis hekiminin 6ngordiigii tedaviye cevap vermemis olan
lilser OSHK lehine degerlendirilip biyopsi yapilmasi kararn alinmistir.

Tablo 1. Oshk Klinik Bulgulari ve Ozellikleri

- Agni, OSHK hastalarinda en cok rastlanilan bulgulardan biri olsa da erken
evrede asemptomatik olabilir.?
- Hafif rahatsizlik hissinden, lezyonun ilerlemesi ve buyiikliginin artmasi ile
birlikte, siddetli agriya kadar degisik sekillerde gorulebilir.®

1. AGRI - Dil veya adiz tabaninda lokalizasyon gosteren OSHK olgularinda agr

bulgusu diger lokalizasyonlarda géziikenlere oranla daha erken ortaya
cikabilmektedir. Dudak ve bukkal mukozada lokalize olan OSHK'lar daha gok
ileri evrelerde siddetli agr gésterme egilimindedir. Bunun sebebi dilin stirekli

hareketli bir yapida olmasi ve dislere siirekli temas etmesi olarak
dusundlmastar.®
2. ULSER . . o .
- OSHK dilserleri palpasyonda sert, derin, diizensiz tabana ve kenarlara
(RENKNVENATS Y sahiptirler.®
DEGISIKLIGI)

- OSHK olgulari, lenf drenaji yolu ile ayni taraf submandibular ve servikal lenf
dugumlerine tek tarafl metastaz yapabilir.> Tutulum gésteren lenf dugimi sert
ve fiksedir.

- Agiz tabani ve dilde lokalize olan OSHK olgularinda, karsi taraf servikal lenf
digumiine ya da cift tarafli digimlere metastaz olabilir. Nadiren OSHK
olgular servikal lenf diigimi metastazi géstermeden uzak organ metastazi
gbsterebilir.

- Dudak ve agzin 6n bolgesi kanserlerinin submental ve submandibular lenf
dugumlerine, agzin arka bélgesindeki kanserlerin Ust juguler ve digastrik lenf
dugimlerine metastazi beklenir.?

3. LENF DUGUMU
TUTULUMU

- Kageksi tanisi, Gi¢ durumdan birinin varliginda konulur. Bunlar;

= Son alti ayda %5'in Ustlinde kilo kaybi

4. KASEKSI «Beden kitle indeksi 20 kg/m2nin altinda iken, %2'den fazla kilo kaybr

= Sarkopeni (Kas kaybi) varliginda %2’den fazla kilo kaybi."

- Normal fonksiyon gésteren tat duyusunda herhangi bir degisiklik olmasi
durumuna “disguzi” denilmektedir.

- OSHK olgularinda tat duyusundaki bozuklugun mekanizmasi tam olarak
anlasilamasa da bu durumun tedaviye uyumu azalttig ve besin alimini
etkileyerek hastanin iyilesmesini etkiledigi bildirilmigtir."

- Oral, farengeal, 6zefageal fazlardan herhangi birinde meydana gelen
aksaklik sonucunda gézlenebilen yutma gicligiine denir.

- Agiz agiklildinda kisithlik (Trismus), timérin parafaringeal bélgeye
infiltrasyonu nedeniyle olup prognozu kéttilestiren dil damak baglantisinin
isareti olabilir.2

5. DiSGUZI

6. DISFAJI
7. TRISMUS

8. TEDAVIYE CEVAP - 2 haftadan uzun stiren tedaviye ragmen cevap vermeyen, inatci lezyonlar.®
OSHK olgularinda bolgesel lenf dugimi tutulumu olan lenf
diigiimlerinin, cogunlukla asemptomatik, sert ve kapsil disina yayilim
(KDY) olanlarnn cevredeki bag dokusu ile birlesmesi nedeniyle
hareketsiz olduklar bilinmektedir.'? KDY varliginin, yiiksek oranda
niiks, uzak organ metastazi ve mortalite ile iligkili oldugu,'® ve ayrica
HPV ile iliskili olmayan bas ve boyun kanserlerinin cogunda prognoz
izerinde 6nemli bir etkisinin oldugu da gosterilmistir. Bu sebeple yine
2019 yili Amerikan Kanser Komitesi durum raporunda KDY varligi N
kategorisine dahil edilmistir (Tablo 2)."'" KDY pozitif olarak
siniflandirmak icin, klinik ve radyolojik bulgularin yayiimi acik bir
sekilde desteklemesi gerekmektedir.' Klinik olarak KDY tespit
edildiginde, hastalik N3b kategorisinde kabul edilir. Yayiimin tespiti
acisindan siipheye diisiildiigiinde ise daha disik bir kategoriye
atanmasi tavsiye edilmektedir.'® Olgumuzda yapilan klinik muayenede
kapsul disina yayiima isaret eden sert kivamli ve hareketsiz LAP tespit
edilmistir.

NX Bolgesel lenf dugumleri degerlendirilemez.
No Bolgesel lenf digimi metastazi yok.
N1 Tek, ayni taraf ipsilateral lenf digumu metastazi, < 3 cm ve KDY (-)

Tek, ipsilateral lenf digimi metastazi > 3 cm - < 6 cm ve KDY (-),
yada
N2 birden cok ayni taraf ipsilateral lenf digimu metastazi < 6 cm ve KDY (-),

yada

iki tarafl bilateral veya karsi taraf kontralateral lenf digiimi metastazi < 6 cm ve KDY

N2a Tek ipsilateral lenf digumi metastazi > 3 cm - < 6 cm ve KDY ENY ()
N2b Birden cok ipsilateral lenf dugimi metastazi < 6 cm ve KDY ENY (-)
N2c Bilateral ya da kontralateral lenf diigiimii metastazi < 6 cm ve KDY ENY (-)

Lenf diigimi metastazi > 6 cm ve KDY ENY(-)
N3 ya da
herhangi bir lenf digiimi metastazi ile birlikte klinikte KDY ENY(+)
N3a Lenf digimu metastazi > 6 cm ve KDY ENY(-)

N3b Herhangi bir lenf diigiimi metastazi ile birlikte klinikte KDY ENY/(+)

OSHK olgularinin radyolojik bulgulari genellikle gec donemlerde tespit
edilmektedir. "7 OSHK rutin radyolojik degerlendirme siirecleri
icerisinde Bilgisayarli Tomografi kullanilmakla beraber, tiimorin
kemik invazyonunun degerlendirmesi safhasinda KIBT’nin de yeterli
goriintiilemeyi saglayabilecegi bildirilmistir. '® Lezyonun mukozal ve
kemik dis1 yayiimi, intrakranial invazyon, orbita uzantisi, kemik iligi
infiltrasyonu veya perinoral invazyonu gibi sirecler ise Manyetik
Rezonans Goériintiileme ile izlenmektedir." Olgumuzda tan siireci
icerisinde, KIBT radyolojik degerlendirmesi sonrasi yapilan biyopsi ile
OSHK tanis1 konulmustur.

Klinik ozellikler acisindan, OSHK lezyonlarinin % 76’sinin Tumor, Lenf
Diiglimii, Metastaz (TNM) simiflamasinda 6nemli bir boyut olan 2
cm’den biiyiik oldugu (ortalama 3.4 cm) 2° ve olgularin %30’una
metastatik servikal lenf digiiminiin eslik ettigi bildirilmistir.?' Ek
olarak, ozellikle dulser iceren OSHK olgularinda, yanlis klinik
degerlendirme nedeniyle tamda gecikme olabilecegi rapor
edilmistir.?2 Olgumuzun tamsinda 6 aylik bir gecikme yasandig
dikkate alindiginda, yaklasik 4 cm uzunlugunda llser iceren bir
lezyona ve metastatik servikal LAP’a sahip olmasi, OSHK tanisinda
gecikmelerin degerlendirildigi literatiirle uyumludur.

OSHK tedavisi siirecindeki gecikmenin, prognoza olan kotii etkisi
bircok calismaya konu olmustur.? Jafari ve ark., OSHK olgularinda
tam konduktan sonra tedavi baslama suresinin ortalama ic ay
oldugunu ve bu siirenin 270 giine kadar uzayabildigini
belirtmislerdir.?* Olgumuzda ise, tan1 konmasinin ardindan {i¢ ay sonra
tedavisi baslarmistir. Bu durumda olgumuza ilk dis hekimine gittigi
sireden itibaren yaklasik dokuz aylik siire¢ sonunda miidahalesi
yapilmistir. Bu dogrultuda onkoloji hastalar icin ivedi tedaviye olanak
veren sartlarin saglanmasina yonelik iyilestirilmelerin yapilmasi, bu
siirecin kisaltilmasina katkida bulunacaktir.

OSHK tam siirecinde, hastanin klinik, radyolojik, laboratuvar ve
anamnez bulgulann bir bitiin  olarak iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir. OSHK icin erken tam ve tedavi sartlarinin saglanmasi
icin gerek mezuniyet sonrasi egitim gerek toplum genelinde hastalarin
bilgilendirilmesi calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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