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Gingiva ve Alveolar Mukozanin Benign Neoplazmlar
Malign Neoplasms of Gingiva and Alveolar Mucosa
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Review / Derleme

Umut YAPRAK"
0z
Klinisyenler enfektif, idiyopatik, enflamatuar, reaktif ve neoplastik
degisiklikler gibi cesitli etiyolojilerden kaynaklanabilen cesitli oral

lezyonlarla karsilasirlar. Neoplastik degisiklikler diger etkileyen durumlarla
karsilastirldiginda nadirdir ancak agiz boslugu tiimorlerin ve timor benzeri
lezyonlarin en sik gelistigi alanlardan biridir ve hem non-odontojenik hem de
odontojenik lezyonlan icerir. Agiz mukozasini etkileyen hastaliklar cok
cesitlidir ve benign veya malign lezyonlardan olusan genis bir spektrumu
kapsar. Dogru bir tam koymak icin klinisyen kapsamli bir klinik 6yki almali
ve oral mukozal lezyonun yeri, boyutu, rengi ve morfolojisi gibi belirti ve
semptomlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Bu derlemenin amaci
diseti ve alveolar mukozay: etkileyebilecek malign neoplazmlarin klinik,
radyografik, mikroskobik ve tedavi yonlerini tamimlamaktir.

ABSTRACT

Clinicians encounter a variety of oral lesions that can originate from various
etiologies, such as infectious, idiopathic, inflammatory, reactive, and
neoplastic changes. Neoplastic changes are rare compared to other
affecting conditions; however, the oral cavity is one of the areas where
tumors and tumor-like lesions most commonly develop and include both
non-odontogenic and odontogenic lesions. Diseases affecting the oral
mucosa are diverse and cover a broad spectrum of benign or malignant
lesions. To make an accurate diagnosis, a clinician must take a
comprehensive clinical history and have adequate information about the
signs and symptoms, such as location, size, color, and morphology of the
oral mucosal lesion. This review aims to describe the clinical, radiographic,
microscopic, and treatment aspects of malignant neoplasms that may

- . o affect the gingiva and alveolar mucosa.
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Giris bir calismaya gore agiz kanserlerinin %90'dan fazlasim agiz ve
orofarenks mukozalarindan kaynaklanan skuamoz hiicreli karsinomlar
olusturmaktadir.®  Siklikla 5-6.dekatlardaki erkekleri etkiler.’
Literatiirde 45 yasin altinda goriilme sikiginin nadir oldugunu séyleyen
calismalarin yani sira genclerde goriilme sikliginin arttigin1 one siiren

calismalar da mevcuttur.® Bes yillik sag kalim oram %50’den azdir.>

Neoplazi kelime olarak “yeni bliyiime” anlamina gelmektedir.! Komsu
dokulardan bagimsiz olarak biiyiime egilimindedir. Fakat tim
neoplazmalar beslenmeleri ve kanlanmalar1 icin konak faktorlerine
baglidir. Yaygin tibbi kullanimda bir neoplazma genellikle bir timor
olarak adlandirilir. Timorin klinik ozellikleri benign veya malign olarak
kategorize edilmesini saglar.? Oral mukozanin herhangi bir yerinde goriilebilmesine karsin en sik
olarak dil ve agiz tabaminda rastlanir.” Yiikseltilmis sinirlarla cevrili,
merkezi nekrotik bir alana sahip lserli bir lezyon olarak ortaya cikar.®
(Sekil 1) Histopatolojik olarak nikleer polimorfizm, mitotik hicreler
ve keratin incileri goriliir."

Benign ve Malign Tiimorlerin Ozelliklerinin Karsilastirimasi®

Benign ve malign timorler differansiasyon derecesi, bliyiime hizi, lokal
invazivlik ve uzak yayilima gore birbirinden ayirt edilebilir.

« Benign timorler orijin aldiklar1 dokuya benzer ve iyi diferansiyedir;
kotu huylu tumorler zayif veya tamamen farklilasmamistir
(anaplastik).

« Benign tiimorler yavas biiyime egilimi gosterirken malign timorler
genellikle daha hizli biiyir.

e Benign timorler iyi simrlidir ve bir kapsuli vardir; malign tiimorler
koti sinirlidir ve cevredeki normal dokulan istila eder.

« Benign timorler koken aldig1 yerde lokalize kalirken malign tiimérler
lokal olarak invazivdir ve uzak bolgelere metastaz yapar.
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e Skuamoz Hiicreli Karsinom
« Spindle Hicreli Karsinom
o Verriikoz Karsinom
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e Yumusak Doku Sarkomlar
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« Non-Hodgkin Lenfoma
« Gingivaya Metastaz

Sekil 1. Dilin lateralinde yerlesimis skuamoz hiicreli karsinom klinik
goriinimi. "

Ag1z boslugunda kanserlesme egilimi gosteren lezyonlar bulunabilir. Bu
lezyonlara premalign lezyon denir. Lokoplaki, eritroplaki,
eritrolokoplaki, proliferatif verriikoz lokoplaki, oral submukoz fibrozis,
Skuamoz hiicreli karsinom agiz icinde en sik goriilen malign neoplazm tipi liken planus bu premalign lezyonlara ornektir.”® Agiz icinde bu
olup genel olarak ise en yaygin goriilen 8.kanser tipidir.> Yapilan bir lezyonlar gorildigiinde dikkatle takip edilmelidir ve erken tam
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tedavinin seyri icin oldukca oOnemlidir. Tutin urinleri ve alkol
kullanim1 en yaygin saptanan etyolojik faktorler olmakla beraber
genetik yatkinlik, diyet, viral ajanlarin (HPV) da neden olabilicegini
one siiren calismalar vardir.”'%'2 Hastalarin yaklasik %15-20’sinde
sigara ve alkol kullammi olmamasina ragmen skuamoz hiicreli
karsinom gelistigi gorilmustir." Bakterilerin  skuaméz hiicreli
karsinoma etkisi Uzerine yapilan bir calismada oral bakteri florasinin
kanser gelisimine katkida bulunabilecegi diisiiniilmesine karsin
spesifik bir bakteri tiirii saptanamamstir. '

Teshis icin eksfoliyatif sitoloji, biyopsi yontemleri kullanilir.’ Son
zamanlarda cesitli tikirik belirteclerinden oral squamoz karsinom
teshisi lizerine calismalar da yapilmaktadir.''® Tedavi protokolii
siklikla cerrahi rezeksiyon ile kemoterapi veya radyoterapinin
kombinasyonunu icermektedir.'” Ozellikle niiks riski yiiksek hastalarda
tedavi protokoliine cerrahi rezeksiyona ek olarak kemoterapi veya
radyoterapi eklenmektedir.'®

Spindle Hiicreli Karsinom

Spindle hiicreli karsinom geleneksel skuamoz hucreli karsinom (SCC)
ve kotii huylu bir igsi hiicre bileseninden olusan bifazik bir timaordir.
Bas ve boyun bdlgesinde genellikle larinkste ve agiz boslugunda
olusur.” Agiz boslugunda alt dudak, dil ve alveolar sirt daha sik
etkilenen bdlgelerdir.?’ (Sekil 2) Erkek ve 6-.7.dekatlarda daha sik
gorilir. Predispozan faktorler arasinda sigara, alkol kullanimi ve bas
ve boyun boélgesine onceden radyasyon uygulanmis olmasi yer
almaktadir. Hem malign epitelyal hem de malign mezenkimal
bilesenlerden olusur.?'

Temel tedavi cerrahi olmasina ragmen lokal eksizyondan radikal
cerrahiye  kadar  degisiklik  gostermistir.2 Cogu  durumda
dogrulanmamis cerrahi sinirlar, kotii patolojik farklilasma ve ileri
timor evresi gibi cesitli yaygin kanser olumsuz prognostik faktorleri
goz oniinde bulundurularak ameliyattan sonra radyoterapi ve
kemoterapi tedavi protokoliine eklenmistir.?

Sekil 4. Bukkal mukozada izlenen spindle hiicre karsinomun klinik
goriiniimi. 2

Verriikoz Karsinom

Ackerman timori olarak da adlandirilan verrikoz karsinom skuamoz
hucreli karsinomun dusik dereceli iyi farklilasmis nadir gorulen bir
varyantidir.>% Tiim oral kanserlerin %3-4 Unu olusturur.? Etyolojisi
ile ilgili olarak kesin bir sey soylenemese de tiitiin ve alkol kullanimi
ile gicli bir baglanti oldugu disiiniilmektedir.2?¢2 Bas boyun
bolgesinde en sik tutulum yeri agiz boslugudur.? Agiz boslugunda ise
en sik tutulum yeri bukkal mukozadir ve bunu sirasiyla mandibular
kret, gingiva ve dil takip eder.? Verriikoz karsinom 6-7.dekatlarda ve
erkeklerde daha sik goriilme egilimindedir.?

Yavas buyir ve lokal invazivdir. Metastaz yapmasi beklenmez.
Genellikle karnabahar andiran agrisiz, ekzotifitik beyaz plak seklinde
bir lezyon olarak gorilir.? (Sekil 3)

Sekil 2. Dilin lateralinde verriikéz karsinomun klinik gérintimii.?

Tedavi protokoli cerrahi, radyoterapi veya bu iki yontemin
kombinasyonunu icerir.?’ Ozellikle tek bir tedavi yonteminin tercih
edildigi vakalarda niiks oram daha fazladir?® ve yaklasik olarak %30-50
oraminda niiks bildirilmistir.3° Tedavi sonrasi prognozun iyi oldugu
gozlenmistir. 5 yillik sag kalim oram % 64-94 olarak bildirilmistir.?”

Malign Melanom

Noral krest kokenli epidermal melanositlerden kaynaklanan ve en sik
deride olusan melanomun bas boyun bolgesinde gorilme insidans
yaklasik olarak %25’tir.3' Oral melanomlar oldukca nadir insidansa
sahip olup tim melanomlarin %0,2 ila %8'ini ve tum oral malignitelerin
%1 ila %2'sini olusturur.3? Etyolojisi ve patogenezi tam olarak
bilinememektedir.>"32 En sik sert damak ve maksiller gingivada gorliir
daha sonrasinda mandibula, dil, bukkal mukoza ve Ust ve alt dudakta
rastlanir.®® (Sekil 4) Siklikla 5-8. dekatlar arasindaki erkeklerde
goriilmektedir.3* Homojen kahverengi siyahtan mor renk tonlarina
kadar degisken bir renk skalasi vardir.® invazyon ve metastaz yapma
egilimleri nedeniyle kotii prognoza sahiptir.3!

Sekil 3. Yumusak damaktaki oral melanomun klinik goriintisii.>¢

Ayincr tam1 amalgam dovmesi, melanotik makil, Peutz Jeghers
sendromu, Addison sendromu, kaposi sarkomu ile yapilir.3

Tedavisinde temel olarak radikal eksizyon tercih edilir. Niiks oran %10-
20 olarak bildirilmistir.3¢

Yumusak Doku Sarkomlari

Yumusak doku sarkomlari, bag dokusunda ortaya cikan fibroz, yag, kas,
sinovyal, vaskiiler veya noral dokudan kaynaklanabilen malign
neoplazmlardir. Yumusak doku sarkomlar olduk¢ca nadir izlenmekte
olup bas-boyun malignitelerinin %1'ini olustururken intraoral bolgede
bu oran %0,14’e diismektedir. Fibriler veya homojen bir matriks icinde
sikica dizilmis hiicrelerden olusan tiimor, vaskiler olma egilimindedir
ve genellikle oldukca invazivdir.’” Genellikle klinik goriinimu alttaki
dokuya yapisik sert kitle seklindedir. Sarkomlar genellikle en ¢ok
benzedikleri mezenkimal hiicre veya doku tipine gore adlandinlir.
Ornegin; ilkel fibroblastlardan kaynaklanan sarkomlara
fibrosarkomlar, ilkel noral dokudan kaynaklananlara
norofibrosarkomlar denmektedir. Oral ve maksillofasiyal bolgede
bulunabilen diger yumusak doku sarkomlar1 rabdomyosarkom, kaposi
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sarkomu, liposarkom, leiomyosarkom, malign fibroz histiyositom,
hemanjioperisitom, anjiosarkom, sinovyal sarkom ve alveolar yumusak
kisim sarkomudur.* Bu lezyonlarin agiz boslugunda nispeten nadir
gorulmesi sebebiyle yalmzca rabdomyosarkom ve Kaposi sarkomu daha
ayrintili olarak anlatilacaktir.

e Rabdomyosarkom

1854’te Weber tarafindan tanimlanan bu lezyon ¢izgili kaslardan koken
alan malign mezenkimal neoplazmdir.* introral olarak oldukca nadir
gorulmekte olup tim bas boyun malignitelerinin yaklasik %0,04’Unu
olusturmaktadir.® Agiz boslugunda daha cok damak ve dil tutulumu
gozlenir. (Sekil 5) Cocuklarda, genc yetiskinlerde goriilme ihtimali
daha fazladir.’ Timorun ilerlemesine gére agn, parestezi, trismus gibi
semptomlar gozlenebilir.*

Sekil 7. Rabdomyosarkom klinik goriiniimu.

Tedavisinde multidisipliner bir yaklasim tercih edilir. Tedavi protokolu
kemik iligine metastaz yapma riskinden dolay1 eksizyonu takiben
radyoterapili veya radyoterapisiz kemoterapiden olusmaktadir.“

e Kaposi Sarkom

ilk olarak Moritz Kaposi tarafindan yasli erkeklerde alt ekstremitelerin
pigmentli kutanoz plaklar olarak tanimlanan Kaposi Sarkom (KS) 4 ana
klinik forma ayrnlmistir: Klasik veya Akdeniz KS; salgin veya edinilmis
immiin yetmezlik sendromu (AIDS) ile iliskili KS; iatrojenik veya nakil
sonrast KS; endemik veya Afrika KS.* insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV) ile yasayan kisilerde en sik goriilen neoplazm olarak kabul
edilmektedir.* Kaposi Sarkomu, endotel ve B hiicrelerini enfekte eden
insan herpes virusu tip 8 ile de iliskilendirilmistir. Tukuruk primer bulas
yontemi olarak kabul edilmektedir.*® Oral Kaposi Sarkomu siklikla sert
ve yumusak damagi, dis etini ve dilin sirtim, pigmentsizden
kahverengimsi kirmiziya veya menekse rengine kadar degisen renkte
plaklar veya tiimérlerle etkilemektedir.* (Sekil 6)

Sekil 8. Sert damaklarin her iki tarafinda morumsu ekzofitik
lezyonlar ve yumusak damakta ayr mukozal nodiiller ile izlenen
Kaposi Sarkomu.*

Tedavi secenekleri arasinda gozlem, lokal yaklasimlar ve sistemik tedavi
yer almaktadir. Asemptomatik lezyonlarda miidahaleye gerek yoktur.
Lokal yaklasimlar arasinda eksizyon, skleroterapi, vinka alkaloidleriyle
intralezyonel enjeksiyon, fotodinamik tedavi, radyoterapi ve
kriyoterapi yer alirken sistemik yaklasimlarda ise HAART (yliksek
aktiviteli antiretroviral tedavi), kemoterapi, sirolimus, anti-HHV-8
ajanlan yer almaktadir.®

Losemi

Yapilan calismalarda lGseminin ilk klinik bulgularinin agiz icinde
goriilebildigi gozlenmistir.®3° Oral bulgular en sk akut myeloid
losemide gozlenmektedir.*®%® En sik gorillen semptomlar sirasiyla
gingival

petesi, spontan kanama, mukozada

hiperplazidir.> (Sekil 7)

llserasyon ve

Sekil 5. Loseminin oral bulgular. (a)Alt siit az1 dislerindeki cuiruk,
agiz i¢i kanama ve dis eti biiyimesi. (b) Catlak dudaklar ve dis eti
bliyimesi. (c) Catlak dudaklar, dis eti bliyimesi ve bukkal mukozada
kanama.*®

Ag1z hijyeninin tedavi seyrini etkiledigi unutulmamali ve hastalara
gerekli agiz hijyeni egitimi verilmelidir. Kotu agiz hijyenine sahip
hastalarda hastaliga veya tedaviye bagli olarak enfeksiyon riskinin
arttigr gozlemlenmistir.3%2

Non-Hodgkin Lenfoma

Non-Hodgkin Lenfoma ekstranodal tutulum gosterdiginde en sik
gastrointestinal sistemi ve takiben bas boyun bélgesini tutar.” Agiz
boslugu vakalarin %2’lik kismim olusturur. Yaslilarda daha sik
gozlenmekle birlikte cinsiyet acisindan erkek bireylerde goriilme sikligi
daha fazladir.>* Kemik ici veya yumusak dokularda ¢ogunlukla gingiva,
damak veya bukkal mukozada gézlenmektedir.? intraoral bulgular
arasinda dislerde mobilite, ulserli lokalize sislik ve agn yer alirken
ekstraoral bulgular arasinda yiz asimetrisi ve servikal, submandibular
ve submental lenfadenopati yer almaktadir.% (Sekil 8)

Sekil 6. Sol mandibular ikinci premolar bolgenin dis etinden
retromolar trigona kadar uzanan sislik.%

Etyolojisi tam bilinmemektedir ancak immun yetmezlik gorilen
durumlarda goriilme sikligi artmistir. Tedavide radyoterapi, kemoterapi
veya bu iki yontem birlikte kullanilir.*

Gingivaya Metastaz

Ag1z bosluguna metastaz nadir goriilmektdir ve bu vakalarin %24’{inde
teshis edilmemis bir neoplazmin ilk belirtisi olabilecegi bulunmustur.”
En sik gingivada gozlenirlen bunu sirasiyla dil, tonsil, damak, dudak ve
bukkal mukoza takip etmektedir. (Sekil 9) Erkeklerde en sik akciger
kanserini takiben bdbrek, cilt kanserlerinde agiz bosluguna metastaz
goriiliirken kadinlarda sirasiyla meme, genital organlar, akciger, kemik
ve bobrek kanserlerinde metastaz daha sik gorulir.>® Meme kanserleri
daha cok sert dokuya metastaz yapma egilimindeyken akciger kanserleri
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